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SCIENCES MÉDICALES 


EN FRANCE ET A L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Sulla fine struttura dei corpi striati e dei talami ottici, par MARCHI (Rivista 
sperimentale di Freniatria, t. XII, p. 285-307, 6 planches). 


C'est en se servant de la méthode de Golgi que Marchi a obtenu les 
résultats suivants : 

Dans les corps striés, on trouve deux espèces de cellules, des grandes 
et des petites, munies de deux sortes de prolongements : prolonge- 
ment nerveux et prolongements protoplasmatiques. Relativement à la 
manière dont se comporte le prolongement nerveux, les deux types dé- 
crits par Golgi (1% type : prolongement gardant son individualité et se 
continuant avec un cylindre d’axe,; 2° type : prolongement se résolvant 
en fin réseau nerveux ) se rencontrent dans les deux noyaux du corps 
strié avec prédominance du 2° type, moins accentuée cependant dans le 
noyau lenticulaire. 

Dans les couches optiques, les cellules ne sont pas groupées, mais 
irrégulièrement répandues dans la masse de substance grise. Contrai- 
rement à ce qui existe dans les corps striés, ce sont les cellules du pre- 
mier type qui prédominent. 

Rien de bien particulier à noter à propos de la capsule interne et, 
quant aux rapports des prolongements protoplasmatiques avec les vais - 
seaux et avec la névroglie, ils sont ceux que Golgi a décrits. 

L'épendyme qui recouvre les corps striés et les couches optiques est 
formé d'éléments cylindro-coniques dont l'extrémité amincie se conti- 
nue par un long prolongement très ramifié qui en grande parlie va 
entrer en rapport avec la paroi des vaisseaux. 

Enfin, au point de vue physiologique et étant donnée lopinion de 
Golgi sur le rôle respectif de ses deux types de cellules, ilrésulte que les 
ganglions en question sont mixtes, mais, en tenant compte de la prédo- 
minance du 1% type dans les uns, du 2 type dans les autres, les corps 
striés appartiennent surtout à la sphère sensitive, el les couches 
optiques à la sphère motrice. A. NICOLAS. 
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2 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Sulla struttura della ghiandola pineale (Sur la structure de la glande pinéale), par 
CIONINI (Rivista speriment. di Freniatria, t. XII, p. 864-870, 1 planche, 
1887). 


L'auteur a appliqué la méthode de Golgi (bichromate de potasse et 
nitrate d'argent à 0,60 0/0) sur des glandes pinéales de bœuf et de veau. 
On obtient alors une coloration noire des vaisseaux et des cellules : 
celles-ci sont toutes les mêmes. Leur corps cellulaire arrondi ou irré- 


gulier a de 10 à 18 y, et possède des prolongements au nombre de 5 


à 15 qui ont tous le même aspect, s’intriquant avec ceux des cellules 
voisines mais sans contracter d’anastomoses avec eux. Beaucoup de 
ces prolongements vont s'appliquer par leur extrémité un peu étalée sur 
la paroi des vaisseaux sanguins. 

Enfin aucun d’eux ne présente ces dispositions si bien indiquées par 
Golgi, qui caractérisent le prolongement nerveux. 

Quant aux fibres nerveuses, Cionini n’en a jamais rencontré dans le 
parenchyme de la glande pinéale. 

En résumé, il n'existe pas d'éléments nerveux dans cet organe et les 
cellules qui en forment le stroma ont tous les caractères d’éléments 
conjonctifs, névrogliques, de telle sorte que l'importance fonctionnelle 
de la glande pinéale est absolument problématique. A. NICOLAS. 


De l'écorce cérébrale, par J. LUYS (Encéphale, n° 1, 1887). 


L’épaisseur, la coloration et la consistance de l’écorce cérébrale sont 
mieux connues que sa structure. L'auteur rejette l'hypothèse qu’il y au- 
rait cinq couches de cellules. Pour lui, il y en a beaucoup plus, car les 
séries de cellules stratifiées peuvent être évaluées, en moyenne, de 
40 à 50 par demi-millimèêtre carré. Ces cellules s’anastomosent par 
leurs prolongements et forment ainsi un réseau continu. Elles ont toutes 
plus ou moins une forme pyramidale. Les plus petites occupent les ré- 
gions sous-méningées de l'écorce, les plus grandes les couches pro- 
fondes ; enfin, les cellules géantes ne se rencontrent que dans les régions 
motrices, au voisinage de la substance blanche. Toutes ces cellules sont 
composées d’un corps, d’un noyau et de prolongements. Quant au nu- 
cléole, Luys ne l’admet pas. On a pris, selon lui, pour des nucléoles, la 
surface de section des prolongements de cellules. — Enfin, il décrit dans 
l’écorce une nouvelle espèce de cellules. Ce sont des cellules aplaties, 
ovoïdes, ou irrégulièrement polygonales, et dont tous les angles émet- 
tent des radiations fines, égales entre elles. Ce ne sont ni les cellules 
nerveuses pyramidales, ni les cellules araignées du tissu conjonctif : 
Luys les compare au corps d’un cloporte et se demande si elles ne re- 
présentent pas les cellules centrales des sympathiques, et si elles ne 
présideraient pas à l’innervation viscérale. DESCOURTIS. 


Recherches sur la portion terminale du canal de l'épendyme chez les vertébrés, 
par G. SAINT REMY (Thèse de Nancy, 1887). 


Le canal de l’épendyme des vertébrés, en passant de l’état embryon- 
naire à l’état adulte, conserve un calibre plus grand dans sa portion 
terminale et la structure de l'épithélium à ce niveau rappelle celle de 
l’'épendyme à l’état embryonnaire. Ces faits sont surtout accusés dans le 
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jeune âge. Chez les mammifères jeunes (rat, cobaye, chat), on trouve 


un élargissement du canal de lépendyme qui ne se rencontre plus chez 
les adultes tel qu’on l’observe chez les jeunes. Cette cavité doit être 
considérée comme le résultat d’un retard dans l’oblitération du canal de 
l’'épendyme, aussi est-il plus exact de lui réserver la dénomination de 
sinus terminal; le terme de ventricule (Krause) implique à tort l’idée 
d’une dilatation vraie, active du canal médullaire embryonnaire. 

Ce sinus terminal n'existe pas chez les oiseaux, les batraciens et les 
P. PARISOT. 


poissons. 
I. — Sur les nerfs craniens d’un embryon humain de 32 jours, par C. PHISALIX 
(Compt. rend. Acad. des sciences, 24 janvier 1887). 


11.— Sur l’anatomie d’un embryon humain de 32 jours, DU MÊME ({bidem, 14 mars 
1887). 


I.— La théorie de Balfour, d’après laquelle les nerfs craniens seraient 
disposés sur uñ type absolument différent des nerfs spinaux et provien- 
draient primitivement d’un nerf mixte à racine dorsale unique, repose 
sur un fait négatif, à savoir l'impossibilité pour lui de découvrir, dans 
ces nerfs craniens, des racines antérieures comparables à celles des 
perfs spinaux. Déjà Marshall a combattu cette hypothèse par des argu- 
ments sérieux. Par l’étude de la disposition des racines chez l'embryon, 
Phisalix vient la combattre à son tour. Il montre, par exemple pour le 
nerf trijumeau, que son ganglion possède deux racines, comme ceux 
des nerfs spinaux; mais que ces deux racines, au lieu d’être séparées à 
leur origine par toute la hauteur du bulbe, sont très rapprochées : il y 
a seulement une convergence plus grande des racines, dès leur sortie, 
comme si la racine antérieure eût été entraînée avec les cellules où elle 
prend naissance; et en effet ces cellules, au lieu d’être nettement limi- 
tées en une corne antérieure, s'étendent du côté dorsal et forment une 
bande qui, en certains points, occupe la moitié de la hauteur du bulbe. 
Pour les nerfs mixtes, on voit que l'augmentation de diamètre du tube 
médullaire a entrainé un accroissement des masses cellulaires, et par 
suite de la corne antérieure; aussi le bourgeonnement des racines anté- 
rieures s'est-il fait sur une plus grande étendue. Les fibres qui en sont 
nées vers le côté dorsal, étant plus rapprochées du ganglion, se sont 
d’abord unies à lui, et il s’est établi une sorte de balancement par suite 
duquel les racines antérieures proprement dites ont diminué de plus en 
plus d'importance. 

IT. — Dans sa seconde note, sur ce même embryon, l’auteur élucide 
diverses questions importantes d'embryologie : nombre des préver- 
tèbres (il y en a 38); formation de la cloison inter-auriculaire ; forma- 
tion du pancréas. Cette glande apparait sous forme de deux ébauches 
distinctes, l’une correspondant au conduit accessoire, l’autre au canal 
de Wirsung. La première naît de la paroi latérale gauche du duodé- 
num, un peu au-dessus du canal cholédoque; la deuxième est en rela- 
tion intime avec le canal cholédoque. Les deux glandes embryonnaires 
sont plongées dans la masse de mésoblaste qui enveloppe le duodénum 
et sont complètement séparées par la veine porte qui passe entre les 
deux pour se jeter dans le sinus inférieur du foie. M. DUVAL. 
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Ueber Ursprungsverhaeltnisse des Acusticus und die directe sensorische Klein- 
hirnbahn (Origines du nerf auditif ; le faisceau sensoriel direct du cervelet) 
par EDINGER (Berlin. klin. Woch., n° 30, p. 507, juillet 1886). 


La racine postérieure du nerf auditif provient de ce que l’on a nommé 
le noyau antérieur du nerf acoustique. Ce noyau est en relation : 1° avec 
l'olive supérieure du côté opposé, par un faisceau considérable qui tra- 
verse le corps trapézoïde; 2° avec l’olive supérieure du même côté, par 
des fibres moins nombreuses; 3° avec le noyau acoustique interne, par 
des fibres arciformes qui enlacent le corps restiforme. Ces fibres se 
trouvent en dedans des stries acoustiques. 

Un fort tractus de fibres réunit l’olive supérieure au noyau du moteur 
oculaire externe, et met ainsi le nerf auditif en rapport avec les nerfs 
moteurs de l'œil. 

La racine antérieure du nerf auditif provient du noyau interne du nerf 
acoustique. Ce noyau est également relié à l’olive supérieure; de son 
côté interne partent des fibres grêles que l’on ne peut suivre au delà du 
noyau du nerf moteur oculaire externe. 

Un troisième système de fibres, qui entre dans la composition du nerf 
auditif, est fourni par un rameau de ce qu'Edinger appelle le faisceau 
sensoriel direct du cervelet; c’est, pour une grande partie, ce que Meynert 
et d’autres ont nommé division interne du pédoncule cérébelleux. Le 
faisceau sensoriel direct provient de la région des noyaux du toit, avec 
des fibres assez épaisses qui sont toutes situées en dedans du corps 
dentelé du cervelet; il se sépare nettement de la portion spinale du corps 
restiforme qui entoure latéralement le corps dentelé; ses fibres arri- 
vent jusqu'à la commissure antérieure d’ertrecroisement (Stülling) du 
vermis. | 

Une portion de ce faisceau sensoriel direct du cervelet se rend au 
nerf auditif; une autre descend en avant jusqu’au trijumeau ; un troisième 
fascicule rétrograde et peut être suivi jusque dans les cordons posté- 
rieurs; comme, chemin faisant, il diminue de volume, il est vraisem- 
blable qu’il cède des fibres au glosso-pharyngien et au pneumogastrique. 
Ce faisceau, complètement étranger au nerf auditif, est identique à celui 
que Roller a désigné comme racine ascendante de l'acoustique. Edinger 
lui a choisi un nom rappelant que ses fibres, sans affecter aucune 
connexion avec les noyaux nerveux, se rendent directement du cervelet 
dans les nerfs périphériques de sensibilité spéciale. C'est sur le trajet 
du faisceau sensoriel direct du cervelet que se trouve le noyau de Dei- 
ters, dont la dégénération consécutive à la section des cordons posté- 
rieurs s'explique bien maintenant, puisque la ramification postérieure 
du faisceau sensoriel direct du cervelet se trouve du même coup coupée. 

Jet Bb 


Studien über Innervation der Lymphherzen (Études sur l’innervation des cœurs 
lymphatiques), par KABRHEL (Wien. med. Jahrb., p. 393, 1886). 


Les cœurs lymphatiques ont-ils des centres moteurs dans l'épaisseur 
de leurs parois comme les cœurs sanguins, ou bien les centres existent- 
ils dans la moelle ? 

L'auteur fixe les grenouilles sur une planche, met à nu les cœurs 
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lymphatiques postérieurs, puis détruit la moelle sur toute son étendue 
au moyen d'une forte aiguille. Les cœurs cessent de battre. 

Que si au contraire les divers segments de la cuvette ont été détruits 
successivement, après cette destruction, les battements continuent régu- 
lièrement. Cela prouve que les centres automatiques des cœurs lympha- 
tiques existent en dehors de la moelle. 

La destruction d'un segment médullaire détermine d’abord un arrêt 
du cœur lymphatique, puis on voit reparaitre des contractions irrégu- 
lières, et enfin des battements réguliers. Il y a donc dans la moelle des 
centres qui influencent les cœurs lymphatiques. Cette influence se tra- 
duit par une excitation et non par une action paralysante : en effet, les 
contractions irrégulières sont suivies de contractions régulières, ce qui 
n’arriverait pas si les centres médullaires avaient déterminé une para- 
lysie. Il y a donc dans la moelle des centres d’arrêt des cœurs lympha- 
tiques ; l'excitation modérée de ces centres détermine une suspension 
des battements suivie de contractions irrégulières, puis de battements 
réguliers; l'excitation très énergique de ces centres détermine l'arrêt 
définitif des contractions des cœurs lymphatiques : c'est ce qui se produit 
dans la destruction rapide de la totalité dela moelle.  L. GALLrARD. 


Die Regeneration von Geweben... (La régénération des tissus et des organes 
chez les vertébrés, notamment chez les amphibies et les reptiles), par 
FRAISSE (/n-4° 164 p., Berlin, 1885). | 


Les recherches de Fraisse embrassent la régénération de l’épiderme 
et des autres épithéliums, du derme et des glandes de la peau, du 
squelette, de la moelle, du système nerveux périphérique, des muscles 
et des vaisseaux. 

Tous les tissus sont susceptibles de se régénérer, soit directement 
aux dépens de leurs éléments, soit aux dépens d’une matrice, et tant 
que cette matrice n’est pas épuisée. Ainsi pour l’épiderme, cette matrice 
est le corps muqueux de Malpighi; pour le système nerveux central, 
l’épithélium épendymaire... ete. La régénération ne donne jamais que 
des tissus homologues ou identiques aux tissus qui en sont le point de 
départ. Quant aux leucocytes, ils ne deviennent jamais les éléments 
fixes d’un tissu, pas plus dans le tissu conjonctif qu'ailleurs ; ils ne 
jouent de rôle que dans la nutrition, en s’assimilant des produits de 
décomposition qu'ils vont transporter ailleurs. 

Les cellules se reproduisent non seulement par division indirecte, 
mais encore par division directe et par fragmentation, et en tout cas le 
processus de division parait être beaucoup plus simple qu'on ne le 
décrit habituellement. 

La régénération des tissus aussi bien que celle des organes est en règle 
générale une récapitulation exacte de l’ontogénie, parfois aussi de la 
phytogénie, témoin la néoformation des vertèbres chez les jeunes uro- 
dèles et chez leurs larves. Il y a cependant des exceptions, par exemple 
le tube vertébral des reptiles, les nerfs dans la queue du lézard... etc. Il 
faut voir alors ici des sortes de manifestations héréditaires, ou des 
adaptations de tissus. A. NICOLAS. 


6 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Étude sur la structure intime de la cellule musculaire striée, par van 
GEHUCHTEN (La Cellule (Liège), t. II, ®% fasc., p. 294-453, 6 planches). 


L'auteur a choisi comme objet d'étude les muscles des Arthropodes. 
S'adressant à la fibre musculaire striée adulte et négligeant ce qui a 
trait au sarcolemme et aux noyaux, il porte principalement son atten- 
tion sur la substance striée. Il l'envisage d’abord à l’état statique, puis à 
l’état dynamique, c’est-à-dire pendant la contraction. 

Les conclusions sont les suivantes : 

Il existe dans la partie striée du muscle deux éléments essentielle- 
ment distincts. L'un est structuré; il forme dans toute la masse de la 
fibre un réseau à mailles égales d’une régularité mathématique. Ces 
_ mailles qui communiquent toutes entre elles présentent ceci de remar- 
quable, c’est que toutes celles d’un même plan, et toutes celles des diffé- 
rents plans sont juxtaposées régulièrement quel que soit l’endroit que 
l’on considère. Il en résulte que les filaments transversaux qui les limi- 
tent en haut et en bas se trouvent tous au même niveau, de même que 
ceux qui les limitent dans le sens longitudinal forment des filaments 
continus reliés entre eux par les filaments transversaux. — La sub- 
stance qui constitue le réticulum musculaire offre une résistance remar- 
quable à l’action des divers agents chimiques; elle est extensible et 
élastique et semble de nature plastinienne. 

Le second élément, semi-liquide et visqueux, est amorphe, riche en 
myosine, uniforme dans toute sa masse. Il remplit toutes les mailles du 
réliculum musculaire. 

Le réticulum musculaire constitue la partie la plus importante, car 
c’est en lui que réside la contractilité ; le second élément ne faisant que 
suivre les mouvements du réticulum. A. NICOLAS. 


Die beiden Keimblätter und der Mittelkeim (Les deux feuillets germinatifs et le 
germe moyen), par W. WOLFF (Arch. für mikr. Anat., Band XXVIII, 
Heft 4). 


L'auteur fait d'abord un court historique de la question, en insistant 
surtout sur lPopinion de Remak. Puis, comme la formation des feuillets 
blastodermiques est commandée par celle de la gastrula, et que celle-ci 
dépend à son tour en partie de la configuration de l'œuf, il étudie d’abord 
assez longuement comment les diverses formes d'œufs se produisent, 
et examine les rapports que ces formes variées d'œufs présentent avec 
les divers modes de gastrulation. Il étudie successivement à ce point de 
vue les gastrulations embolique, épibolique, par délamination, et le mode 
de formation de la gastrula des mammifères, qui est une délamination 
compliquée d’épibolie. 

Il s'élève à l’occasion contre la théorie de Kuppfer, d’après qui la ligne 
primitive avec la gouttière primitive des oiseaux et des reptiles corres- 
pond à une partie de la cavité de la gastrula chez l’amphioxus et les 
invertébrés. La ligne primitive n’est, en effet, que l'expression optique 
d'un épaississement linéaire du feuillet externe, sur lequel, chez la plu- 
part des vettébrés /sauf le lépidostée, les téléostéens et le pétromyzon), 
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une gouttière, la gouttière primitive se développe, qui indique une in- 
vagination de la ligne primitive vers la face ventrale. Le processus, qui 
conduit à la formation de la ligne et de la gouttière primitives se présen- 
tant en dehors de la gastrulation chez les amphioxus et en étant tout à fait 
indépendant chez les autres Métazoaires, ne peut être considéré comme 
l'analogue d’une gastrulation. En outre, la gastrulation est terminée, le 
germe a deux feuillets, lorsque paraît la gouttière primitive. L'auteur 
n’admet pas davantage la théorie émise par Balfour au sujet de la signi- 
fication de la ligne primitive des Sauropsidés ; il se refuse done à en 
faire l’homologue de la partie neurentérique du blastopore des élasmo- 
branches. 

Arrivant alors à son véritable sujet, Wolff s'élève contre la dénomi- 
nation de feuillet moyen que l’on a imposée aux quelques cellules méso- 
dermiques qui se trouvent entre les deux feuillets, externe et interne. 
Ces cellules sont situées, chez les vertébrés, sur le côté du blastopore. 
La formation des feuillets blastodermiques les uns aux dépens des autres, 
et successivement, ainsi que Remak l'avait conçue, n’est pas exacte. Le 
feuillet interne, c’est, pour l’auteur, le reste du germe, après le départ 
du feuillet externe ; ce n’est pas un feuillet interne primaire destiné à se 
diviser plus tard en feuillet interne secondaire et feuillet moyen. Les 
dicyémides en sont un exemple frappant. Le feuillet moyen, à son tour, 
ne résulte pas d’une délamination du feuillet interne, ainsi que Remak 
l'avait admis. Il est la partie du germe non employé à la constitution du 
feuillet interne, et se trouve constitué, par conséquent, en même temps 
que ce dernier. Mais, comme à son début il n’a pas la forme d’un feuillet, 
qu'il ne prendra que plus tard, lorsque, pénétré par les éléments des 
feuillets externe et interne, il n’aura plus ni individualité, ni unité, l’ap- 
pellation de feuillet moyen est impropre et doit être remplacée par celle 
de Mittelkeim (germe moyen). A. PRENANT. 


Beiträge zur Entwickelungsmechanik des Embryo (Contributions à la mécanique 
du développement embryonnaire), par W. ROUX (Arch. für mikr. Anat., 
Band XXIX, Heft 2%, p. 157-219, 1 p1.). 


Dans les conditions normales, c’est-à-dire l'œuf de grenouille ayant 
la position que librement et de lui-même il a prise, on constate les faits 
suivants : 

1° La direction du premier plan de segmentation qui intéresse le 
noyau vitellin est donnée par la direction suivant laquelle se conjuguent 
les deux éléments mâle et femelle, et, bien plus, coïncide avec elle ; 

2° La direction du premier plan de segmentation qui frappe le vitellus 
est donnée par la direction d’après laquelle s’est faite la copulation des 
produits sexuels ; elle lui est parallèle ou accidentellement superposée ; 

3° La situation de l’embryon dans l’œuf est déterminée par le sens 
suivant lequel la conjugaison sexuelle s’est opérée : ainsi la face de 
l'œuf par où le spermatozoïde a pénétré (face de fécondation) devient la 
face ventrocaudale de l'embryon. 

Dans des conditions anormales, c’est-à-dire quand l’œuf occupe une 
situation forcée où son axe, déterminé par la ligne qui joint le pôle noir 
au pôle blanc, est oblique de plus de 30 degrés environ, la direction du 
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plan de segmentation du vitellus est subordonnée à celle du plan de 
symétrie de l'œuf; et celle-ci est à son tour influencée par la répartition 
qu'ont dû prendre les divers matériaux du vitellus de poids spécifique 
inégal, sous linfluence de la pesanteur. Mais, pour ce qui est du sens 
de la première segmentation du noyau, autant qu’on peut en juger, il 
demeure sous la dépendance de la direction suivant laquelle les pronu- 
cléus se sont unis. 

Ainsi la « direction de segmentation » est parallèle ou superposée à la 
« direction de copulation ». Ce parallélisme, ou cette coïncidence, a la 
signification fonctionnelle que voici : Que l'effet de la copulation soit une 
simple juxtaposition des deux substances nucléaires mâle et femelle, ou 
qu'il soit un mélange réel, mais incomplet des deux produits, le méca- 
nisme du partage des deux éléments unis, mais incomplètement mélan- 
gés, sera rendu, grâce à la coïncidence dont il est question, le plus 
simple possible. A, PRENANT. 


Entwickelung der Branchialbogen und-Spalten des Hühnchens (Développement 
. des fentes et des arcs branchiaux chez le poulet), par Franklin MALL (Arch. 
f. Anat. und .Physiol. Anat. Abth., Heft 1, p. 1-33, 1887). 


L'auteur, après avoir reconnu l'exactitude du fait, avancé par His, 
décrit ensuite par Born et Kôlbker, à savoir: que les fentes bran- 
chiales n'existent pas, et qu’il n’y a que des poches entodermiques, 
et des poches ectodermiques, deux arcs voisins étant unis par une 
mince lamelle mésodermique tapissée à l'extérieur par l’ectoderme et à 
l'intérieur par l’entoderme, l’auteur, disons-nous, expose alors la for- 
mation des arcs branchiaux dans l’ordre chronologique et passe ensuite 
à l'étude des dérivés des poches branchiales. 

Les quatre arcs se montrent à la fin du deuxième jour et sont com- 
plètement formés à la fin du troisième. A la fin du quatrième jour, les 
premier et deuxième arcs arrivent presque jusqu’à la ligne médiane pen- 
dant que quatre petites éminences, les colliculi branchiales exlerni de 
Moldenhauer, apparaissent de chaque côté de la première poche ecto- 
dermique, deux en avant sur le bord postérieur du premier arc, deux 
en arrière sur le bord antérieur du deuxième. À la fin du cinquième 
jour, le maxillaire inférieur est complètement formé et tout à fait séparé 
des colliculi qui figurent une enceinte autour du méat auditif externe. 
A la fin du sixième jour, le bec, l'oreille externe et le cou sont complè- 
tement formés et au huitième jour il ne reste plus aucune trace des 
arcs branchiaux. 

Relativement aux dérivés des poches branchiales, Mall envisage suc- 
cessivement le corps thyroïde, le thymus et la langue. D'accord avec 
Seessel il fait provenir le corps thyroïde d’un bourgeon impair, et ce 
bourgeon part d’un point situé entre le deuxième et le troisième arc. 

Le thymus est formé par le revêtement entodermique de la troisième 


poche branchiale et est représenté par une masse triédrique située sur 


le côté latéral et dorsal du troisième arc aortique. Pendant que la tête 
s'élève, la partie supérieure du thymus s’allonge rapidement, sa partie 
inférieure restant à côté du corps thyroïde. Au septième jour, ces deux 
parties se séparent et le corps thyroïde se place entre elles deux. 
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En outre, la troisième poche branchiale entodermique donne naissance 

à des formations décrites par Seessel comme « glandes thyroïdes ac- 
cessoires ». 


La quatrième poche entodermique et la fosse subbranchiale produisent 


chacune par bourgeonnement un corps tout particulier, dont la signifi- 
cation est énigmatique et que Mall appelle « corps x » et « corps y ». A 
la fin du dixième jour, l'extrémité inférieure isolée du thymus et le 
corps x se sont réunis formant une masse située en bas et en avant du 
lobe thyroïde avec lequel elle se fusionne enlin vers le quatorzième jour. 

Le corps y présente une structure différente de celle de tous les or- 
ganes environnants ; vers le dixième jour, 1l se fragmente en petits 
grains, si bien qu'à la fin de l'incubation il n’est plus représenté que 
par ces grains arrondis que Remak a vus autour des arcs aortiques. 

Enfin pour ce qui touche au développement de la langue, Mall déclare 
que son corps nait sur la ligne médiane par une petite saillie placée en 
avant de l’union des deuxièmes arcs et au contact des premiers. 

La racine est formée surtout aux dépens du deuxième et en partie aux 
dépens du troisième arc. A. NICOLAS. 


Beiträge zur Anatomie des Ohres (Contributions à l'anatomie de l'oreille), par 
BULLE (Arch. f. mikr. Anat., Band XXIX, Heft 9, p. 27, 1 p1.). 


Ce travail a trait: 

1° A la forme de la caisse du tympan. L'auteur décrit la forme de la 
caisse chez l’adulte et le fœtus, et signale l’existence de prolongements 
osseux qui naissent surtout de la paroi externe de la caisse, et contri- 
buent ainsi à diminuer sa cavité et à la rendre plus irrégulière. 

2° À l'épithélium de la caisse. Sur cette question très controversée 
encore, Bulle est arrivé à ces résultats très généraux: l’épithélium est 
plat aux endroits où la muqueuse qu’il tapisse est mince et peu vascu- 
larisée ; 1l est cubique là où la muqueuse est plus épaisse; et, dans les 


régions où elle est puissamment développée et irriguée, l’épithélium se 


montre cylindrique et cilié, avec de petites cellules de remplacement, pro- 
fondément situées. Pour préciser les faits observés, l’épithélium de la 
trompe, cylindrique et vibratile, se prolonge sur la partie externe et laté- 
rale de la paroi supérieure de la gaisse jusqu'au bord du tympan; la 
paroi interne et inférieure est revêtue d’épithélium plat; le tympan est 
tapissé d’une simple couche de cellules pavimenteuses ; les osselets pos- 
sèdent une muqueuse elle aussi recouverte d’épithélium plat; les cel- 
lules plates ciliées représentent des formes de passage. L'étude de 
l’épithélium, chez les animaux, confirme la loi générale posée par Bulle. 

L’épithélium, chez le fœtus, après avoir été stratifié et vibratile, puisque 
l'oreille moyenne n’est qu’un diverticule pharyngien, devient cilié à deux 
couches (à 4 mois), et n’a plus (à 7 mois), qu'une seule assise de cellules 
dépourvues de cils. 

3° Aux glandes de la caisse du tympan. Bulle retrouve la glande si- 
gnalée par V. Trôltsch sur la paroi externe, là où la trompe débouche 
dans la caisse. Il retrouve aussi les utricules ovales simples que Krause 
a découverts. Mais l’épithélium de ces glandes a la même structure que 
l’épithélium de la muqueuse dont elles émanent : plat ou cylindrique et 
cilié, suivant les régions. Comme le fait remarquer Bulle, un enfonce- 
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ment de muqueuse n’a droit au titre de glande qu’autant que l’épithélium 
de la muqueuse s’est modifié dans cette parlie invaginée en vue de la 
fonction spéciale à remplir. Iei pas de modification épithéliale ; donc pas 
de glande. Les prétendues glandes que V. Trôltsch, Kessel, Wendt, 
Krause ont décrites ne sont que des « cryptes ». 

4° À des appendices glanduleux du saccule. Ce sont des invaginations 
peu profondes de la paroi du saccule, situées au voisinage de la macula 
acustica. On peut les rapprocher des formations que Bættcher a décrites 
sur le ductus endolymphaticus, et que cet auteur a considérées comme 
destinées à fournir de l’endolymphe. A. PRENANT. 


Sur la structure de la choroïde et sur l’analogie des espaces conjonctifs et des 
cavités lymphatiques, par E. HAGCHE (Compt. rend. Acad. des sciences, 4 avril 
1887). 


La couche externe de la choroïde, lamina fusca des anciens anato- 
mistes, tissu supra-choroïdien de Sehwalbe, est considérée, par ce der- 
nier auteur, comme contenant les voies lymphatiques de la choroïde, et 
les minces lamelles anastomosées, qui la constituent, limitent un réseau 
de lacunes, dont la nature lymphatique serait démontrée par ce fait que 
ces lamelles auraient sur leurs deux faces un revêtement endothélial 
continu. Cette manière de voir n’est cependant pas entièrement exacte : 
d’une part, les cellules pigmentaires ne sont pas dans l'épaisseur des 
lamelles, mais bien appliquées sur une de leurs faces, où elles rappel- 
lent, par leur disposition en plaques larges et étalées régulièrement, la 
disposition de cellules endothéliales, avec cette différence qu’elles ne se 
touchent pas et ne constituent pas un revêtement continu. D'autre part, 
la face des lamelles couverte par ces cellules pigmentaires ne possède 
pas de revêtement endothélial; celui-ci n'existe que sur la face opposée. 
L'ensemble de ces dispositions est tel que toutes les lamelles sont orien- 
tées de sorte que toutes leurs faces endothéliales regardent du côté de 
la sclérotique, tandis que les faces à cellules pigmentaires regardent la 
couche des vaisseaux. M. DUVAL. 


Sur les nerfs dilatateurs de la pupille chez le chat, par J. PRZYBYLSKI (Arch. 
slaves de Biologie, t. II, p. 400, 18806). 


Trois points principaux ont fixé l’attention de l’auteur. 

Est-ce dans la moelle ou dans le cerveau que se trouve le centre des. 
nerfs dilatateurs de la pupille ? Quels sont leurs points d'émergence 
hors de l’organe nerveux central ? Quelles sont enfin les voies par les- 
quelles ces nerfs se rendent dans le globe oculaire ? 

Ses conclusions peuvent se résumer ainsi : Le centre des fibres dila- 
tatrices pupillaires est localisé dans le cerveau et l'hypothèse de l’exis- 
tence d’un centre médullaire est inacceptable. Les fibres nerveuses 
émanées de ce centre cérébral descendent dans la moelle et quittent 
cet organe avec les racines antérieures de la 8° paire cervicale, et des 
1 et 2° dorsales ; elles entrent alors par l'intermédiaire de rameaux 
communicant dans le sympathique cervical, pénètrent dans le crâne, 
se réunissent au ganglion de Gasser et continuent leur trajet dans la 
branche ophtalmique du trijumeau. Enfin elles abordent le globe ocu- 
laire en suivant les nerfs ciliaires longs. A. NICOLAS. 
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Zur Anatomie der Orbitalarterien (Anatomie des artères de l'orbite), par 
Fr. MEYER (Morphol. dahrbuch, Band XII, Heft 3). 


À propos d’un cas d’hémorragie à la suite d’énucléation de l'œil, 
l’auteur, ayant pensé que l'artère ophtalmique ou une de ses grosses 
branches affectant un trajet anormal avait été coupée, fut amené à re- 
chercher les anomalies de ces artères. C’est ce qu’il fit sur le sujet vic- 
time de cet accident, et sur une vingtaine d’autres individus. 

L’artère ophtalmique du côté opéré ne passait pas par le trou optique, 
mais pénétrait dans l'orbite par la fente orbitaire supérieure; la méningée 
moyenne donnait un tronc qui se divisait en lacrymale et sus-orbitaire ; 
cette dernière branche s’anastomosait avec l’artère ophtalmique par- 
dessus le nerf optique. Du côté non opéré se voyait une anomalie que 
l’auteur a souvent retrouvée ensuite: l'artère, au lieu de passer en dessus 
et en dehors du nerf optique pour le croiser de nouveau de dehors en 
dedans, était placée en dessous du nerf qu’elle accompagnait. En réalité, 
ce trajet anomal était dû au développement considérable d’un rameau 
anastomotique, fournissant d’ailleurs la centrale de la rétine, tandis que 
le véritable tronc de l'ophtalmique, entre les deux points unis par 
l’anastomose, était réduit d'autant. Dans la normale, l’ophtalmique pénètre 
dans l’orbite après avoir de bonne heure traversé le feuillet interne de la 
gaine durale du nerf optique. Ici, au contraire, la branche qui, par son ca- 
libre, représente le tronc de l'artère, reste appliquée contre le nerf par 
ce feuillet engainant et ne le traverse que tard et peu à peu. La volumi- 
neuse branche anastomotique, immobilisée contre le nerf, a pu être inté- 
ressée en même temps que lui. Ce travail est accompagné d’un histo- 
rique détaillé. A. PRENANT. 


Recherches sur la mensuration de la tête à l’aide de nouveaux procédés cépha- 
lographiques, par LUYS (Æncéphale n° 6, 1886). 


La mensuration de la tête est faite au moyen de trois instruments 
destinés à prendre respectivement la courbe horizontale, la courbe bi- 
auriculaire et la courbe antéro-postérieure. Ils sont basés sur le principe 
du conformateur des chapeliers, mais ils en diffèrent en ce qu'ils don- 
nent le tracé exact des courbes crâniennes, et non un tracé réduit et 
déformé, et, en second lieu, en ce qu’ils présentent à leur partie médiane 
une brisure articulée, qui permet de les retirer facilement lorsque les 
touches ont été immobilisées au contact du cuir chevelu. D’autres per- 
fectionnements y ont été apportés; c'est ainsi qu'un système particulier, 
adapté au céphalographe antéro-postérieur, permet d'obtenir la proJec- 
tion du point auriculaire sur le plan médian ; enfin ün crayon spécial 
inscrit exactement chaque courbe sur le papier. 

Le tracé antéro-postérieur a permis de constater que le point auricu- 
laire occupe une situation très variable. Il est placé plus ou moins haut, 
plus ou moins en arrière, suivant les différents sujets et suivant la forme 
de la tête et du front en particulier. Le tracé horizontal permet de diviser 
immédiatement les sujets en brachycéphales et dolichocéphales. Il 
montre qu'il y a souvent chez eux asymétrie entre le côté gauche et le 
côté droit, et, en outre, que le segment postérieur de la courbe est cons- 
tamment supérieur au segment antérieur. 
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L'ensemble des trois tracés donne une idée générale de la capacité 
cranienne chez les différents sujets normaux ou pathologiques. Or, il 
semble que cette capacité est supérieure à la capacité ordinaire chez les 
paralytiques généraux, chez les maniaques et les hallucinés, hommes ou 
femmes. Enfin, ces tracés peuvent fournir des renseignements très utiles 
au point de vue du développement du crâne chez les jeunes sujets ; ils 
peuvent même servir à reconnaître l'identité des criminels récidivistes. 

DESCOURTIS. 


Contribution à l'anatomie du nez, par LŒWE (Berlin. klin. Woch., n° 46, 
p. 805, 15 novembre 1886). 


À l’aide de coupes pratiquées sur des nez de lapins, Lœwe établit les 
points suivants : 

1° La cloison des cellules ethmoïdales qui fait saillie dans le laby- 
rinthe ethmoïdal possède un véritable épithélium olfactif, tandis que les 
dépressions intermédiaires aux crêtes sont tapissées par un épithélium 
analogue à celui de la région respiratoire du nez. Comme, en outre, les 
crêtes du labyrinthe ethmoïdal sont revêtues de nombreux faisceaux de 
nerfs olfactifs et de glandes muqueuses caractéristiques des fonctions de 
l’'odorat, cela prouve que le labyrinthe de l’ethmoïde est un des princi- 
paux points de localisation de lolfaction ; 

2° À l'extrémité inférieure de la cloison des narines, tout près de l’en- 
trée du nez, se trouve un sinus auquel on a peu faitattention jusqu’iei, bien 
qu'il ait été découvert par Jacobson, il y a 80 ans et que Kôlliker, il y a 
10 ans, et, ultérieurement, Lœwe en aient signalé l’existence constante 
L’organe de Jacobson estun tube creux, appliqué contre la cloison, entouré 
de toute parts par de l'os ; il commence à l'extrémité antérieure dela cloi- 
son, s'élève obliquement en arrière et se termine en cul-de-sac au niveau 
du tiers moyen de la cloison des fosses nasales.Il sert à l’odorat, carsa paroi 
interne est munie d'épithélium olfactif. 

3° La totalité des glandes de lantre d'Highmore déhouche dans un 
conduit excréteur commun, qui s'ouvre librement dans la cavité nasale 
en dehors et en haut de l'extrémité antérieure du cornet inférieur. 3. 8. 


Das adenoïde Gewebe der Nasenschleimhaut (Le tissu adénoïde de la muqueuse 
nasale), par ZUCKERKANDL (Wien. med. Jahrb., p. 219, 1886). 


La muqueuse des fosses nasales présente normalement une infiltration 
lymphoïde discrète. On y trouve souvent du tissu adénoïde sous forme 
d'infiltration diffuse, ou sous forme de véritables follicules. Ces follicules 
sont constitués par un réticuium et par une agglomération de cellules 
lymphatiques. Ils existent soit immédiatement au-dessous de l’épithé- 
lium, soit profondément au-dessous du réseau capillaire de la muqueuse. 

Ce tissu adénoïde ne doit pas être considéré comme un produit pa- 
thologique; c’est une disposition physiologique inconstante chez l’homme. 
On la constate surtout dans le méat inférieur, et spécialement à la partie 
postérieure de ce méat. La région olfactive des fosses nasales est dé- 
pourvue de follicules et ne présente même qu’une très faible quantité 
de cellules lymphoiïdes. 

L'auteur a examiné comparativement la muqueuse nasale de plusieurs 
animaux (chien, chat, mouton, porc, cheval, etc.). Il a trouvé constam- 
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ment des follicules, plus ou moins développés suivant les espèces. Les 
follicules atteignent leur maximum de développement au plancher des 
fosses nasales, à la partie postérieure des cornets, sur toute la paroi 
externe et inférieure des fosses nasales. Ils font défaut dans la région 
olfactive. La muqueuse de la cloison présente peu de follicules, mais du 
tissu adénoïde infiltré. Les follicules se divisent comme chez l'homme 
en deux variétés : les superficiels et les profonds, L. GALLIARD 


Ueber die Bursa pharyngea, par SCHWABACH (Arch. f.mik. Anal., Band XXIX, 
Heft 1, p. 61-73). 


L'existence de la bourse pharyngienne, c’est-à-dire de ce diverticule 
que Luschka avait décrit sur la ligne médiane de la voûte du pharynx 
dans la région du tissu adénoïde, constitue un point d'anatomie aujour- 
d'hui très controversé. Schwabach, se basant sur de nombreuses obser- 
vations portant sur @es enfants et sur des adultes, déclare que nor male- 
ment, chez l'homme, ce diverticule en forme de bourse n'existe pas. 
Ses résultats sont done d'accord avec ceux de Ganghofner. Dans la plu- 
part des cas, à la place où Luschka a décrit l'ouverture de la bourse qui 
porte son nom, c’est-à-dire sur la ligne médiane à l'extrémité posté- 
rieure de la tonsille pharyngienne, on trouve une dépression de la mu- 
queuse. Cette dépression, peu accentuée et plus où moins nette (elle 
manque quelquefois) ne s'enfonce jamais dans la profondeur, et à son 
niveau le fibro-cartilage sous-jacent ne présente aucune modilication 
ni dans sa direction ni dans son agencement. Elle représente d’ailleurs 
la terminaison inférieure du sillon médian, que l’on observe sur toutes 
les tonsilles pharyngiennes normales, ou bien elle est formée par la 
jonction des extrémités des sillons latéraux qui convergent tous en un 
point vers le sillon médian. 

Les cavités plus ou moins bien isolées que l’on observe parfois chez 
l’adulte doivent être considérées comme d'origine pathologique, et la 
bourse au sens de Luschka doit être interprétée de la même façon, en 
admettant que les deux lèvres du sillon médian formé par deux bourrelets 
longitudinaux et parallèles se soudent. Il en résulte alors un canal dont 
les dimensions varient suivant l'étendue de la soudure et suivant le 
degré de développement du sillon primitif. 

Enfin Schwabach termine son travail par quelques considérations rela- 
tives à la signification de cette fossette pharyngienne qu'il propose, 
d'accord avec Ganghofner, d'appeler recessus pharyngien médian. Reje- 
tant l’opinion de Luschka qui en faisait un vestige de la poche hypo- 
physaire de Rathke, il semble se rattacher aux vues de Dursy et de 
Froriep, pour lesquels ce recessus résulterait d’une connexion très 
intime, lors des premiers stades embryonnaires, entre l’épithélium 
pharyngien et les cellules de la portion rétropharyngienne de la corde 
dorsale. A. NICOLAS. 


I. — Évolution et constitution des amygdales chez l'homme, par RETTERER 
(Comptes rendus de la Soc. de biologie, 27 novembre 1885). 


II. — Type commun des amygdales chez les mammifères, par RETTERER 
(GC, R. de la Soc. de biologie, 4 décembre 1885). 


I.— Le développement et l’évolution des amygdales peuvent se re- 


AS UE LB L) 4 7 #7 L - JE * st" 
LE "> Fri CRE AMAR 


44 REVUE DES SCIENCÉS MÉDICALES. 


sumer de la façon suivante : 1° production d’involutions épithéliales et 
épaississement du chorion; 2° formation et détachement des bourgeons 
terminaux; puis pénétration, éléments par éléments, de la trame méso- 
dermique et du tissu ectodermique. L’apparence de follicules clos se 
produit et existe seulement, tant que la répartition du tissu conjonctif 
est plus forte dans les portions périphériques que dans les portions cen- 
trales. Le stade régressif suit de près la transformation fibreuse du 
stroma et donne au tissu tonsillaire un aspect alvéolaire. 

If.— II est possible de ramener par le développement les diverses 
formes de l’amygdale à un seul type; partout une invagination de l’épi- 
thélium est le point de départ de la formation amygdalienne : tantôt 
l'organe reste à l’état de crypte unique, autour du tissu glandulaire 
(petits mammifères); tantôt le tissu tonsillaire est limité à l’une des lèvres 
de l’involution, ou sur une lame $s’élevant au fond du repli primitif {car- 
_ nivores); tantôt les involutions sont multiples et ramifiées, et il se pro- 
duit des lobes multiples dont chacun sera creusé d'un diverticule central 
(mammifères de grande taille). F. H. 


Sur l’évolution histologique du thymus chez l'embryon humain et chez les 
mammifères, par TOURNEUX et HERRMANN (Soc. biol., 19 fevrier 1887). 


Les recherches qui ont porté sur toute une série d’embryons de mam- 
mifères et d’embryons humains amènent les auteurs à se rallier à l'opi- 
nion de Kôülliker. I n’y a pas d’atrophie en bloc du thymus épithélial 
dont les follicules clos, nés dans le tissu mésodermique, viendraient 
prendre la place (théorie de la substitution de His). Tout aw contraire, 
les bourgeons épithéliaux présentent un accroissement progressif, et le 
parenchyme du thymus fœtal résulte en dernier ressort d’une pénétra- 
tion réciproque des éléments du feuillet moyen et des formations épithé- 
liales (théorie de la transformation directe, Kôlliker). 

Le tissu conjonctif embryonnaire qui constitue l’enveloppe de la 
glande ainsi que les cloisons interlobulaires, ne diffère pas, quant à sa 
constitution, des autres organes de même ordre tels que la gaine qui 
entoure l’æsophage, par exemple. Il se compose de corps fibro-plas- 
tiques étoilés anastomosés au sein d’une substance amorphe très abon- 
dante et entremèêlés de quelques cellules rondes. 

D'autre part, les présomptions de His et de Stieda, en faveur de Forigine 
épithéliale des corps concentriques, paraissent entièrement justifiées. 

C. WALTHER. 


Vaisseaux lymphatiques du larynx. Vaisseaux lymphatiques de la portion sous- 
glottique. Ganglion pré-laryngé, par POIRIER (Progrès médical, 7 mai 1887). 


L'auteur avait reconnu, par ses dissections, qu’il existait assez souvent 
un ou deux ganglions lymphatiques au-devant de la membrane crico- 
thyroïdienne, dans le V formé par les muscles crico-thyroïdiens, et 
qu'ils recevaient par leur face profonde des troncs sortis du conduit 
laryngé. — Des injections au mercure, pratiquées dans la région sous- 
glottique, lui montrèrent plusieurs troncs Iymphatiques traversant la 
membrane crico-thyroïdienne. Ces injections avaient été faites sur des 
larynx d'enfants de 1 à 7 ans, et avaient mis en lumière un magnifique 
réseau à maïlles très serrées, sous lesquelles la muqueuse disparait 
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presque entièrement. — Ce réseau se continue en bas, sans démarcation 
avec le réseau trachéal; en haut, il paraït s'arrêter brusquement près du 
bord libre de la corde vocale inférieure. 

Les troncs lymphatiques inférieurs sont au nombre de 3 à 5 et abou- 
üssent au ganglion pré-laryngé, ou aux ganglions latéraux. Le ou les 
ganglions prélaryngés existent sur la moitié des sujets, surtout sur les 
sujets jeunes; le plus souvent il est médian; il est double une fois sur 6. 

HE 


Glandes gastriques à mucus et à ferment chez les oiseaux, par Maurice CAZIN 
(Compt. rend. Acad. des sciences, 28 février 1887). 


Les glandes du ventricule succenturié, chez la plupart des oiseaux, 
se rapportant aux régimes les plus différents, renferment non pas une 
seule espèce de cellules, comme on le croit généralement, mais deux 
espèces de cellules, savoir : des cellules à mucus et des cellules à fer- 
ment, qui ne se trouvent jamais mélangées dans un même tube, les 
cellules à ferment étant toujours localisées dans les tubes situés à la 
périphérie de la glande, les cellules à mucus existant seulement au 
centre de la glande, c’est-à-dire dans la cavité commune et dans des 
canaux collecteurs qui reçoivent le produit de la sécrétion des tubes à 


ferment. M. DUVAL. 


Sur l’évolution épidermique et l’évolution cornée des cellules du corps mu- 
queux de Malpighi, par J. RENAUT (Compt. rend. Acad. des sciences, 24 jan- 
vier 1887). 


Sur des coupes du modèle épidermique du sabot du fœtus de vache, 
on peut suivre parallèlement le processus de la formation de la corne 
unguéale et de la couche dite cornée de lépiderme. Dans la partie qui 
deviendra l’ongle, on voit les cellules malpighiennes conserver leurs 
fibres unitives, lesquelles se multiplient même et deviennent plus grêles, 
tout en restant raides et rectilignes ; dans ces conditions ces cellules 
sont kératinisées sans avoir perdu n1 leur noyau, ni leurs moyens d'union 
constitués par les fibres unitives, fait qui rend compte de la solidité de 
la corne vraie. Cette imprégnation cornée n’est pas précédée ici, comme 
on sait, de l'apparition de léléidine. Au contraire, dans la région où se 
produit la couche cornée de l’épiderme, l'apparition de l’éléidine est le 
signal de la fonte des fibres unitives, et peut-être le produit même de 
cette fonte est-il l’éléidine elle-même. En tout cas l’éléidme n'est pas 
une substance kératogène, puisqu'elle manque régulièrement dans le 
corps muqueux évoluant en formations cornées persistantes ; elle existe 
au contraire partout où les cellules malpighiennes, après leur complète 
évolution, ne doivent pas rester solidement unies. Son apparition in- 
dique que la formation des fibres unitives va s'arrêter et rétrograder, 
que la cellule va perdre son noyau comme si l’éléidine était un poison 
pour lui : c’est l'évolution épidermique. Son absence montre au con- 
traire, chez les mammifères, qu’on est en présence de l’évolution cornée 
vraie. M. DUVAL, 
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Zur Lehre über die Reife der Hier (De la maturité des ovules), par GARINI 
(Wien. med. Jahrb., p. 299, 1886). 


L'auteur traite les coupes d’ovaires durcis dans l'alcool par l’hémato- 
xyline, puis par l’éosine. Chez le chien, le porc, le lapin, le cobaye 
et l’homme, les résultats sont comparables. 

Quand l’ovule parvient à la période de maturité, les cellules cubiques 
qui recouvrent la tunique fibreuse de la vésicule de Graaf et les cellules 
qui sont en contact immédiat avec l'ovule ont la propriété de se colorer 
par l’hématoxyline ; on voit leur protoplasma coloré faiblement, leur 
noyau fortement, par cet agent. 

A cette période, il y a d’autres éléments de la vésicule dont le proto- 
plasma fixe l’éosine, tandis que le noyau reste coloré par l’hématoxy- 
line : ce sont les cellules du disque proligère et une partie des cellules 
interposées entre les deux rangées cellulaires citées en premier lieu. 

Enfin, au milieu de cette dernière catégorie d’éléments, on en trouve 
d’autres qui fixent uniquement l’éosine aussi bien par le noyau que par 
le protoplasma. Les cellules éosinophiles de l’auteur appartiennent au 
dernier degré de maturation de la vésicule de Graaf. Elles n’ont du 
reste aucun caractère qui les distingue des autres éléments. 

Ces cellules éosinophiles sont en réalité des éléments qui dégénèrent; 
leur présence indique la prochaine rupture de la vésicule de Graaf et 
par conséquent la complète maturité de l’ovule, L. GALLIARD. 


Sur les premières phases du développement du placenta du cobaye, par 
Mathias DUVAL (Soc. biol., 12 mars 1837). 


L'auteur, acceptant les interprétations de Selenka sur le développement 
du placenta, conclut : 

Le fait essentiel offre un double intérêt : 

1° I montre un tissu épithélial (épidermique ou ectodermique) envahi 
par des vaisseaux; 

2° Ce tissu épithélial, appartenant à l'embryon, est, à cette époque 
(jusqu’au dix-huitième ou dix-neuvième jour) vascularisé par des vais- 
seaux de la mère. Ceci est un cas typique de greffe. C. WALTHER. 


Ueber die Cowper'schen Drüsen (Glandes de Cowper), par H. STILLING (Arch, 
f.cpath. Anu# Phys, CG, Heéft 1° n° 410f 


L'auteur cherche à savoir si les glandes de Cowper appartiennent à 
l'appareil urinaire ou à l’appareil génital. Pour cela il examine ces organes 
sur des lapins, avant et après le coït. Avant le coït, les cellules glandu- 
laires sont volumineuses, remplissent presque la totalité des acini; après 
le coit, leur volume est réduit de près de moitié, et le centre de l’acinus 
est occupé par un détritus granuleux. La sécrétion de ces glandes se 
fait donc au moment du coït, Resterait à savoir quelrôle le produit dela 
sécrétion Joue dans l’éjaculation. L’auteur a obtenu des résultats ana- 
logues en étudiant la prostate (Voir Arch. de Virchow, XCVIIL p. 1 et 
R. S. M., XX VII, p. 407). P. GALLOIS. 
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Beobachtungen über Entstehen und Vergehen der Samenkôrper bei Triton 
(Recherches sur la genèse et la disparition des spermatozoïdes chez le triton), 
par G. von WIEDERSPERG (Wien. med, Jahrh., p, 305, 1886). 


Chez les tritons, la spermatogénèse dure du mois de juin au mois 
d'octobre. Dans les parties blanches ou jaunâtres du testicule, on trouve 
les canalicules remplis de faisceaux de spermatozoïdes ; on voit en même 
temps certaines cellules épithéliales volumineuses, d’abord en groupes 
de 4 à 7, avec de gros noyaux et des nucléoles facilement colorables 
par l'hématoxyline. 

La chromatine que contiennent ces noyaux est d’abord refoulée à la péri- 
phérie, puis s’accumule au centre en formant des masses à contours 
irréguliers qui se divisent en 2 fragments et dont la scission est le point 
de départ de la multiphcation nucléaire. On voit alors dans une cellule 
2 noyaux avec masse de chromatine centrale. Plus tard, le protoplasma 
se divise et il existe dès lors deux cellules, dont chacune possède un 
noyau et une masse de chromatine arrondie. 

C’est le noyau qui devient la tête du spermatozoïde en s’allongeant de 
diverses façons ; cette tête conserve deux membranes d’enveloppe : 
celle du noyau et celle de la cellule. 

Très rapidement, on voit apparaitre le segment intermédiaire. Souvent 
le flagellum peut se montrer avant que la tête ait acquis sa configura- 
tion définitive. 

Le processus de régression des spermatozoïdes est caractérisé 
d’abord par un certain affaissement de la tête, par l'immobilité du pro- 
longement caudal ; puis la tête se charge de granulations graisseuses, 
elle se rétracte de telle sorte que son enveloppe redevient visible, elle 
s’enroule sur elle-même ; la queue se fragmente. La tête devient ovoïde, 
puis enfin ronde, et retourne ainsi à sa forme originelle, celle d’un noyau 
cellulaire. ; 

Le spermatozoïde n’est donc qu'une cellule à cils vibratiles ; quand il 
n’a pas rempli la fonction à Hits il était destiné, il reprend Ia forme 
cellulaire. L. GALLIARD 


Étude sur la structure du tube séminifère des mammifères. Recherches sur la 


signification des éléments qui le constituent, par A. PRENANT (Thèse de 
Nancy, 1887). 


Y at-il dans le tube testiculaire plusieurs sortes d'éléments différents 
les uns des autres aussi bien par leur origine que par leur évolution, ou 
bien au contraire n’y rencontre-t-on qu’une seule sorte d’élément, an- 
cêtre commun de formes cellulaires diverses dont les transformations 
successives tendent vers ce seul but : le spermatozoïde? — Telle est la 
question que Prenant a cherché à élucider. 

Pour y arriver, il étudie tout d’abord la période indifférente de la 
glande génitale et le passage de celle-ci à l’état sexuellement diffé- 
rencié; puis, successivement : — le testicule à l’état embryonnaire, c’'est-à- 
dire pendant toute cette période qui s'étend à partir du moment où les 
tubes séminifères ont paru jusqu'à une époque plus ou moins avancée 
après la naissance ; — le testicule à l’état jeune, c’est-à-dire qui quitte 
l’état embryonnaire et se prépare à entrer en fonction ; — et enfin le tes- 
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ücule adulte, uniquement au pomt de vue restreint indiqué plus haut, 
et en négligeant ce qui a trait à la spermatogénèse proprement dite. 

Dans la période indifférente et dans la période embryonnaire, des 
coupes ou des dissocialions montrent deux variétés de cellules qui dif- 
fèrent par leurs caractères morphologiques et par leurs réactions, ce 
sont les petites cellules, ou cellules épithéliales et les grandes cellules 
sexuelles ou ovules primordiaux, mais on observe toutes les transitions 
entre ces deux formes, les secondes dérivent des premières. 

Dans le testicule jeune, les grandes cellules sexuelles disparaissent 
par dégénérescence ou après avoir donné naissance par division à des 
éléments qui ne leur ressemblent pas. Les cellules épithéliales fournis- 
sent d’une part des cellules caractérisées par un gros nucléole, et 
d'autre part des éléments dont l’évolution est identique à celle des 
cellules germinatives du testicule adulte. L'auteur les appelle préger- 
minatives. Elles donneront naissance à des cellules préséminifères qui 
elles-mêmes donneront des prénématoblastes. Mais là s'arrêtent les trans- 
formations. Le terme ultime, la formation du spermatozoïde n'est pas 
atteinte à cette période, ce n’est pour ainsi dire qu'une tentative qui 
avorte; tous ces éléments diparaissent par voie de dégénérescence, et 
cette phase mérite le nom de préspermatogénèse. 

Enfin dans le testicule adulte on ne trouve encore qu’une seule lignée 
d'éléments dérivés d’une souche commune. 

Le système de soutien de Merkel n’existe pas; il est dû à la présence 
d’une substance intercellulaire coagulée par les réactifs. Le spermato- 
blaste ou spermatophore doit son existence à la même substance et la 
cellule dite de soutien n’est qu’une forme spéciale des éléments testicu- 
laires. Ce n’est peut-être qu’un élément au repos. 

La conclusion générale est donc qu’il n’existe, dans la glande géni- 
tale à la période indifférente, aussi bien qu'à toutes les autres époques 
de la vie du testicule qu'une sorte d'éléments, de formes seulement 
variables. A. NICOLAS. 


Victoriablau, ein neues Tinctionsmittel für elastiche Fasern und für Kerne (L 
bleu de Victoria, nouveau réactif pour colorer les fibres élastiques et les 
noyaux), par LUSTGARTEN (Wien. med. Jahrbh., p. 285, 1886). 


Le bleu de Victoria résulte de l’action de la phénylnapthylamine sur le 
tétraméthyldiamidobenzophénone. Sa couleur tient le milieu entre celle 
du violet de méthyle et du bleu de méthylène. 

Pour étudier le tissu élastique, l’auteur conseille de plonger d’abord 
les fragments de tissus (de peau par exemple) à l’état frais dans le mélange 
d'acides chromique, osmique et acétique pendant 24 ou 48 heures, puis de 
les durcir dans l'alcool. Les coupes doivent séjourner pendant 24 heures 
dans un mélange de solution alcoolique concentrée de bleu de Victoria 
(une partie) et de quatre parties d’eau, puis elles sont déshydratées dans 
l'alcool absolu et montées dans le baume de Canada. Les fibres élas- 
tiques se montrent colorées en bleu vert; on peut suivre leurs plus fines 
ramifications. 

La coloration des noyaux s'effectue très bien également avec le bleu 
de victoria. L. GALEIARPD. 





PHYSIOLOGIE. PARTS 49 
Précis d’Anthropologie, par A. HOVELACQUE et G,. HERVÉ (In-8, Paris 1887). 


Les auteurs ont résumé dans cet ouvrage les connaissances actuelles 
sur l'anthropologie en s’attachant surtout aux rapports qui existent entre 
l’homme et les divers groupes zoologiques, ou entre les diverses races 
humaines. Laissant de côté à dessein les questions purement techniques, 
procédés de mensurations, les discussions de méthodes, ils étudient 
successivement l'anthropologie zoologique, d’après l'examen des divers 
systèmes organiques : osseux, musculaire, etc.; l’anthropologie ethnique, 
les caractères anatomiques et physiologiques de l’homme sucecessive- 
ment comparés dans différentes races; l'anthropologie préhistorique, et 
enfin l’ethnographie, où l’on trouvera la description des diverses races 
et les essais de classification tentés par divers auteurs. 

Aucune de ces classifications n’est satisfaisante ; elles ne répondent 
pas à des catégories rigoureuses ; souvent elles partent d’un point de 
départ erroné en s'appuyant à la fois sur l’ethnologie et la linguistique. 
Le mieux est de décrire simplement, comme l'ont fait les auteurs de ce 
précis, les races différentes, en signalant seulement les rapports que l’on 
peut établir de l’une à l’autre. TC 


Le Darwinisme, par Mathias DUVAL (Bibliothèque anthropologique, 1 vol. de 
976 pages, Paris, 1886). 


Ce volume est le résumé de leçons professées à l’école d’anthropo- 
logie de Paris, sous le titre général d'anthropologie zoologique. L'auteur 
y expose d’abord comment le transformisme, aidé de l’embryologie, 
amène aux points de vue les plus étendus et les plus essentieis pour 
l'examen. des rapports de parenté anatomique de l’homme avec les ani- 
maux au sommet de l’échelle desquels il est passé. Puis, entrant dans 
l’exposition du sujet, il donne d’abord une vue d'ensemble sur le trans- 
formisme (notions de race et d'espèce, classifications, place de l’homme); 
il passe ensuite en revue les précurseurs de Darwin, puis analyse avec 
détail l’œuvre de Darwin, en insistant sur les lois de l’hérédité, sur les 
sélections, et la théorie de l’origine des espèces. Une série de leçons 
terminent le volume par l'examen des objections et preuves (paléonto- 
logie, ségrégation, mimétisme, etc.). Tout cet ensemble forme un 
exposé clair et substantiel, dont les parties anatomique et embryolo- 
gique particulièrement ont été développées avec grand soin. FRA 
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The functions of the Brain (Les fonctions du cerveau), par David FERRIER 
(2° édition, Londres, 1886). 


Cette seconde édition d’un ouvrage devenu universellement classique: 
diffère en beaucoup de points de sa devancière. Tandis que, dans son 
premier livre, Ferrier exposait en grand détail ses recherches sur l’exci- 
tabilité des diverses régions corticales, et se bornaït presque aux COnSi-. 
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dérations qui en ressortaient relativement aux localisations cérébrales, 
la nouvelle édition présente un résumé critique complet de nos connais- 
sances actuelles concernant la structure des centres nerveux et leur 
fonctionnement. L'ouvrage à été ainsi entièrement refondu, et moins 
spécial que dans la première édition, il est devenu plus encyclopédique 
et plus général. L’auteur part de la description anatomique de la moelle 
pour en déduire celle de l’encéphale : il montre comment la substance 
grise spinale s’épanouit dans le bulbe, puis dans la protubérance et le 
cerveau, pour devenir le plancher du quatrième ventricule et les gan- 
glions centraux, tandis que les tractus blancs spinaux deviennent les 
pédoncules cérébraux et la capsule interne. Appliquant la même méthode 
aux déductions physiologiques, il examine successivement les centres 
nerveux comme conducteurs, puis comme centres indépendants. Avant 
d'entrer dans le détail de la topographie régionale, il examine les effets 
de l’ablation totale des hémisphères, et se trouve ainsi amené à étudier, 
d’une part, les lois de l’équilibration avec les différents facteurs sensi- 
üfs, visuels et auditifs qui y prennent part; d’autre part, celles de la 
coordination motrice. Après cette introduction de physiologie générale, 
il aborde l'histoire des fonctions des lobes optiques puis du cervelet, 
enfin celle des hémisphères. Dans cette dernière partie, les chapitres 
relatifs à l'excitation de la zone corticale motrice et à ses effets sur les 
mouvements de la face et des membres n’ont été que peu modifiés, car 
la clinique, comme l’expérimentation, n’a fait que confirmer les pre- 
mières conclusions de lPauteur. Mais on lira avec fruit les pages consa- 
crées à la détermination des divers centres sensoriels de la vue, de 
l’ouie, du tact et de l’olfaction. L'auteur, pour cette détermination, uti- 
lise les trois méthodes suivantes : excitation directe des circonvolutions, 
faits cliniques relatifs à leur destruction localisée, enfin dégénération 
secondaire consécutive à cette destruction. Avec le même procédé d’ana- 
lyse, il étudie ensuite les hémisphères comme centres psycho-moteurs, 
et la part qui revient aux tractus de substance blanche, ainsi qu'aux 
ganglions de la base (corps optostriés), dans les phénomènes de produc- 
tion, de conduction et d'inhibition des mouvements. Un dernier chapitre, 
plus exclusivement psychologique, est consacré au mécanisme des opé- 
rations intellectuelles, telles que perception, mémoire, sentiments, émo- 
tions, volition et idéation. A cette étude se rattachent naturellement les 
diverses variétés d’aphasie d’origine sensorielle, cécité et surdité ver- 
bales. 

L'ouvrage se termine par un chapitre de topographie cérébrale com- 
parée, dans lequel sont exposées les analogies et les différences du cer- 
veau de l’homme avec celui du singe, ainsi que les relations entre les 
divers départements de l’encéphale et la boîte cramienne. Un grand 
nombre de figures gravées avec soin facilitent l'explication du texte, et 
font de cet ouvrage le traité le plus précis et le plus complet de physio- 
logie nerveuse que nous possédions actuellement. H. RENDU. 


Zur Physiologie der Grosshirnrinde (Physiologie de la substance corticale du 
cerveau), par GOLTZ (Berlin. klin. Woch., no 30, p. 506, 26 juillet 1886). 


Goltz présente deux cerveaux de chiens auxquels il a fait subir des 
mutilations étendues. Sur l’un d'eux, il a enlevé, à droite et à gauche, 
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le lobe frontal et la zone motrice, et en outre, à droite, la plus grande 
partie de l’écorce du lobe occipital. Ce chien pouvait courber sa colonne 
à droite et à gauche, bien que les prétendues sphères du tronc lui eussent 
été extirpées; il pouvait aboyer et gronder, sans posséder cependant 
aucune trace du centre des aboiements. Sur tous les points des tégu- 
ments, la sensibilité était conservée, quoiqu'il fût privé des soi-disant 
sphères sensitives et il ne présentait aucun vestige de paralysie, malgré 
la destruction complète et symétrique des zones excitables. 

D'autre part, cet animal avait perdu toute intelligence et semblait 
presque complètement aveugle, malgré qu’ileût conservé toute la sphère 
optique gauche et une partie de la droite ; de même il paraissait sourd 
tout en ayant encore la sphère auditive. | 

L'autre chien qui avait subi une destruction vaste et profonde des 
deux lobes occipitaux forme le pendant du précédent. Bien que la pré- 
tendue sphère optique fût complètement annihilée des deux côtés, il voyait 
encore très bien et s’apercevait parfaitement quand on le menaçait avec 
la main. 

Ces deux expériences montrent que dans certaines circonstances un 
animal peut devenir aveugle à la suite d'une mutilation grave du cerveau 
antérieur, tandis que d'autre part, un animal chez lequel on a détruit les 
sphères optiques ne devient pas nécessairement aveugle. 

Goltz présente ensuite le cerveau d’un'singe qui, ayant subi une muti- 
lation très vaste à l’intérieur du cerveau central gauche, devint, il est 
vrai, presque hémiplégique immédiatement après l'opération, mais apprit 
bientôt à se servir d’une facon très suffisante des membres paralysés; 
afin de hâter par l’exercice la production de ce résultat, Goltz avait lié la 
main gauche de l'animal dans une sorte de camisole de force, de sorte 
qu’il était réduit à employer sa main droite affectée de parésie. De même, 
un chien, auquel Goltz avait détruit entièrement les centres des membres 
du côté gauche du cerveau, recouvra néanmoins la faculté de tendre la 
patte antérieure droite quand on la lui demandait. 

Goliz conclut que tous ces faits sont absolument inconciliables avec 
l’idée de centres circonscrits présidant dans l'écorce cérébrale à cer- 
taines fonctions isolées, toutefois il se défend de se poser en adversaire 
de toute localisation des facultés cérébrales. UE 


Ueber die Krämpfe in Folge electrischer Reizung der Grosshirnrinde (Sur les 
convulsions consécutives de l'excitation électrique de l’écorce cérébrale, par 
Th. ZIEHEN (Archiv fur Psychiatrie und Nervenkr., Band XVII, Heft 1, p. 99). 


L'auteur a fait sur des chiens des expériences consistant à exciter dif- 
férents districts de la zone motrice de l'écorce cérébrale avec le courant 
faradique ; il a constaté qu'avec des intensités de courant très faibles, il 
ne se produisait que des convulsions toniques, avec des intensités de 
courant moyennes, des convulsions qui avaient à la fois le caractère 
tonique et le caractère clonique, enfin avec des intensités de courant très 
fortes, des convulsions exclusivement toniques. Après extirpation 
préalable du centre moteur cortical correspondant à un groupe de muscles 
déterminé, le courant faradique appliqué au siège de l’extirpation ne 
donnait plus lieu à des convulsions cloniques de ces muscles, mais à de 
la contracture tonique et seulement quand le courant employé atteignait 
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une intensité suffisante pour mettre les autres muscles de l'animal en 


état de contracture. Bref, l'auteur conclut de ses expériences que si l'effet 
total de l’excitation électrique de la zone motrice corticale se traduit 
par des convulsions à la fois cloniques et toniques, il y a lieu de rappor- 


ter les premières à l'excitation des centres corticaux mêmes, et les 


secondes à l’excitation de centres moteurs infra-corticaux situés en aval 
de l’écorce et dont l'excitation isolée produit également des convulsions 
toniques. E. RICKLIN. 


Untersuchungen über die electrische Erregbarkeit der verschiedenen Schichten 
der Grosshirnrinde (Recherches sur l'excitabilité électrique des différentes 
couches de l'écorce cérébrale), par E. ASCH et A. NEISSER (Arch. f. d. ges. 
Physiol., XL, p. 191). 


Les physiologistes sont partagés sur la question dé savoir si l’excita- 
bilité électrique de la couche grise est plus grande ou plus petite que 
pour la couche blanche sous-jacente. En particulier, Vulpian a soutenu 
alternativement les deux opinions. Couty, son élève, prétendait que l'ex- 
citabilité était plus grande dans la couche blanche et d'autant plus que 
l'on descendait plus profondément. Les auteurs ont repris la question et 
se sont proposé de savoir si, en procédant de la surface vers la profon- 
deur du cerveau, il y avait un point où la secousse musculaire dans 


une région déterminée fût plus énergique que dans les autres points. 


Ils ont opéré sur le lapin légèrement narcosé, et étudié la région qui 
correspond au mouvement des extenseurs de la patte antérieure. On 
trouve un point d’excitabilité maxima aux limites de la substance grise 
et de la substance blanche, dans la première de ces couches. Le résultat 
est constant, la même position donnant toujours la réaction maxima, 
que les excitateurs soient placées parallèlement ou perpendiculairement 
à la surface cérébrale. L'expérience a été répétée sur 15 lapins avec le 
même résultat. La blessure de l’écorce a déterminé une fois un change- 
ment dans la position du point d’excitabilité maxima. Ge travail se 


termine par quelques observations sur des variétés de mouvements 


obtenus en excitant [6 même centre moteur, — mouvements rapides 
d'extension du même côté, tremblements, contractions cloniques. Les 
observations consignées ici seraient d'accord avec celles de Bubnoff, 
Heidenhain, d’après lesquelles les crampes commenceraient du côté 
opposé à l'excitation lorsque l’on agit sur Pécorce grise et du même côté 
lorsque l’on agit sur la substance blanche. DASTRE. 


Beiträge zur Lehre von der electrischen Reizung der Grosshirns (Contribution 
à l'étude de l'excitation électrique du cerveau, par Paul GERBER (Arch. f. d. 
ges. Physiol., XXXIX, p. 397). 


Les expériences de Gerber ont été entreprises sous la direction de 
Hermann et de Langendorff. On s’est proposé de vérifier si l'excitation 
de la couche corticale obéit aux mêmes lois que l'excitation des nerfs 
moteurs. On opérait sur le chien et la région choisie était celle qui pré- 
side aux mouvements de la face. Le premier point examiné a été 
l'effet de la superposition d’un courant tétanique à un courant galvanique. 
Le second a été relatif à la loi de l'excitation polaire. Enfin l'influence 
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de la température, celle de la compression et celle de la position du 

corps ont donné lieu à des observations variées. DASTRE, 

Ueber das Entstehen und Verschwinden der elektrotonischen Strôme im Ner- 
vên und die damit verbundenenen Erregungschwankungen des Nerven- 
stromes (Sur le début et la fin du courant électro-tonique des nerfs et leur 
combinaison avec la variation négative), par J. BERNSTEIN (Archiv für 
Anat. u. Physiologie, Phys. Abth., p. 497, 1886). 


Bernstein utilise les observations faites, au moyen de son rhéotome, 
pour construire la courbe des phénomènes électriques qui se déroulent 
dans le nerf sciatique de la grenouille traversé par un courant constant 
(courant polarisant), Au moment de la fermeture du courant polarisant, 
il se développe au niveau du pôle négatif une onde négative d’une durée 





42 a 460. : : 4 
de = qui parcourt le nerf avec une vitesse de 80 mètres à la seconde. 


Dans la partie extrapolaire située au delà du pôle négatif, se produit 
également sans temps perdu le courant de Æatélectrotonus dirigé comme 
l'onde négative en sens inverse du courant propre du nerf. Ce courant 
se propage avec une vitesse trois fois moins rapide que l’oscillation 
négative. Si le nerf est suffisamment long, le début du courant de katé- 
lectrotonus en atteindra l'extrémité, alors que loscillation négative a 
déja parcouru toutes ses phases. Dans le voisinage de la kathode au 
contraire, il y a combinaison dés deux phénomènes et addition des deux 
courbes. La valeur du katélectrotonus augmente d’abord lentement, puis 
plus rapidement, pour se rapprocher lentement de son maximum. Le 
katélectrotonus persiste encore peu de temps après cessation du cou- 
rant de polarisation, puis décroît et finit par disparaître complètement 
en passant par les phases inverses de son début, mais plus rapides. 

Le courant d’anélectrotonus qui se produit du côté du pôle positif pré- 
sente des particularités analogues à celles du katélectrotonus. Il débute, 
_ probablement sañs temps perdu, et se propage jusqu’à l'extrémité du 
nerf avec une vitesse d’une dizame de mètres à la seconde. Ici aussi la 
variation négative précède l’anélectrotonus, ou se combine avec son début 
suivant la distance à laquelle on se place des électrodes du courant 
polarisant. La variation négative du début est beaucoup plus faible que 
pour celle du début du katélectrotonus. La variation négative de la fin 
se confond plus ou moins avec la période finale du katélectrotonus : 
chute d’abord rapide, puis lente, se rapprochant insensiblement du zéro. 

La propagation du début et la disposition finale des courants électro- 
toniques des nerfs ne sont donc pas des phénomènes instantanés mais 
demandent un temps très appréciable, ce qui est important au point de 
vue de leur signification. 

On sait que, si l’on relie deux points symétriques de la surface longi- 
tudinale d’un muscle avec une boussole ou un autre galvanoscope, on 
obtient à chaque excitation de l’extrémité du muscle une double varia- 
tion électrique, positive puis négative. Bernstein a réussi à vérifier le 
même fait pour le nerf sciatique de la grenouille.  LÉON FREDERIC. 
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Die Verheilung der Nerven benutzt zum Studium der Functionen der Nerven- 
centren (La réunion des nerfs utilisée pour l'étude des fonctions des centres 
nerveux), par À. STEFANI (Archiv für Anat. u. Physiologie, p. 487, 1886). 


Le nerf radial innerve chez le chien les muscles extenseurs de la 
patte de devant, le médian innerve la plus grande partie des fléchisseurs. 
Si l’on sectionne les deux nerfs et si l’on réunit le bout périphérique de 
l’un avec le bout central de Pautre et réciproquement, on observe au 
bout de plusieurs mois une restitution complète des mouvements de la 
patte et de la sensibilité cutanée. L’excitation du bout central du radial 
produit à présent une contraction des fléchisseurs, qui primitivement 
étaient innervés par le médian. Le bout central du médian commande 
pareillement aux muscles extenseurs. Lorsque la réunion nerveuse est 
obtenue et que la fonction s’est rétablie complètement, les nerfs en ques- 
tion ne reçoivent plus leurs impulsions motrices de la partie de l'écorce 
qui primitivement leur servait de centre. L’excitation de l'écorce céré- 
brale dans la portion propre à la patte antérieure n’est plus alors suivie 
d'aucun effet moteur du côté de la patte. Le centre correspondant à la 
patte opérée a perdu son excitabilité. LÉON FREDERICQ. 


_ Physiologische Studien über Psychophysik (Études physiologiques de psycho- 
physique, par F.-C. MULLER (Archiv f. Physiologie, 1886, p. 210). 


On connait la loi de Weber qui est censée exprimer les relations qui 
existent entre l'intensité de l’excitant et celle de la sensation qui lui 
GOFFÉPDORG 

: Fr.-C. Müller recherche pareillement les relations qui existent entre 
l'intensité R d’un courant constant (mesurée par la déviation de l’aimant 
de la boussole des tangentes) que l’on fait agir sur un nerf moteur (le 
sciatique de la grenouille) et la plus petite valeur r de diminution de ce 
courant électrique capable d’exciter le nerf moteur (et de produire une 
secousse dans les muscles de la patte attenant au nerf). 

Le tableau suivant représente les valeurs de R et de r', ainsi que celle 


R # . LA . LE 
du rapport — pour une des séries d'expériences de F.-C. Müller. 
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On voit que le rapport — reste constant à partir d’une certaine valeur 
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à partir de l’unité jusque vers la valeur du double de l’unité. Pour des 
in DS | 

valeurs très fortes de R, celle de F baisse de nouveau et présente de 


grandes variations. Cette limite supérieure n’a pas été atteinte dans 
l'expérience dont les chiffres sont relatés plus haut. 

F.-C. Müller a répété les mêmes expériences sur les nerfs moteurs du 
lapin et de l’homme et sur les nerfs sensibles de l’homme. Les résultats 
sont analogues. 

Il étudie par des méthodes analogues l’influence exercée par une aug- 
mentation ou une diminution de l’excitabilité du nerf. 

Nous renvoyons à l'original pour les détails de ces expériences et 
pour les considérations théoriques développées par l’auteur. 

LÉON FREDERIC. 


I. — Trigeminus und Gesichtsausdruck (Le trijumeau et l'expression de la 
physionomie), par FILEHNE (Archiv fur Physiologie, p. 432, 1886). 


II. — Ueber einseitigen und doppelseitigen Lidschluss (Fermeture uni- et bila- 
térale des paupières), par 0. LANGENDORFF (Archiv für Physiologie, p. 144, 
1887). 


I. — Chez le lapin, la position dressée du pavillon de l’oreille est due 
à une contraction tonique de certains muscles. Ce tonus est entretenu 
par voie réflexe et a pour point de départ les filets sensitifs du triju- 
meau. La section intracranienne du trijumeau supprime la position 
dressée du pavillon, quoiqu’aucun des muscles de cet organe ne soit 
paralysé. Quand le trijumeau est intact, le chatouillement de la peau de 
la Joue provoque toujours par voie réflexe un mouvement de redresse- 
ment du pavillon de l'oreille, accompagné d’une torsion en avant et en 
dehors. Le réflexe est unilatéral; il se produit encore après extirpation 
des hémisphères cérébraux et des ganglions centraux de l’encéphale. 

Filehne a observé un réflexe unilatéral du même genre chez les très 
jeunes enfants. Le chatouillement d’une joue provoque chez eux un sou- 
rire limité à la moitié correspondante de la face. 

II. — Langendorff a constaté que chez le lapin, le cobaye, les oiseaux 
et la grenouille, le réflexe palpébral (occlusion des paupières quand on 
touche la cornée, ou qu'on approche vivement un corps étranger de 
l'œil) est unilatéral. Chez l’homme, et jusqu’à un certain point chez le 
chat et le chien, il est bilatéral. Il y a chez l’homme association com- 
plète des mouvements des paupières, des pupilles, etc., des deux yeux. 
Sans aucun doute, cette association est en rapport avec la position des 
yeux. LÉON FREDERICQ. 


Ein gekreuzter Reflex beim Frosch (Un réflexe croisé chez la grenouille), par 
0. LANGENDORFF (Archiv für Physiologie, p. 141, 1887). 


Si l'on tient une grenouille en main de manière que les pattes de der- 
rière pendent librement, et qu’on frotte légèrement avec l’ongle ou un 
instrument mousse sur la région de l'œil et de la membrane du tympan, 
on verra se produire un mouvement de balancement de la patte posté- 
rieure de l’autre côté. Le membre s'étend complètement dans labduction, 
la membrane natatoire déployée, l'articulation coxofémorale fléchie. 
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L'’extirpation des hémisphères cérébraux et des lobes optiques n’em- 
pêche pas la production de ce réflexe croisé. On peut également le 
provoquer par excitation électrique de la surface cutanée de la région 
céphalique en question. 

L’entrecroisement des impulsions motrices parait s’opérer dans la 
moelle épinière, probablement à un niveau assez bas, comme le prou- 

vent les résultats de section sagittale des parties supérieures qu système 
nerveux central. 

Si l’on supprime les hémisphères cérébraux et les lobes optiques, et 
qu'on place les deux électrodes excitatrices, l’une à droite, l’autre à 
gauche, on observera le réflexe à droite ou à gauche suivant la position 
respective des électrodes et suivant qu'il s’agit d’une excitation de 
rupture (excitation au pôle positif) ou de fermeture (excitation au pôle 
négatif) du courant. Le mouvement réflexe de la patte du côté opposé 
à l'excitation est accompagné de la fermeture de l'œil du même côté ; en 
même temps la tête se détourne. L’excitation de rupture est beaucoup 
moins active que celle de fermeture. LÉON FREDERIC(. 


Beitrag zur Kenntniss des Muskeltonus (Contribution à l'étude du tonus mus- 
culaire), par J. MOMMSEN (Arch. f. path. An. u. Phys., CI, Heft 1, p. 22). 


Dans la plupart des livres de physiologie, les réflexes tendineux et la 
tonicité musculaire sont considérés comme des réflexes d’origine cutanée. 
Déjà Tschirjew s’est élevé contre cette opinion et fait de ces deux phé- 
nomènes des réflexes puremenñt musculaires. L'auteur se propose d’étu- 
dier à nouveau au point de vue physiologique cette question, qui, depuis 
la découverte de Westphal, a pris un grand intérêt. Il constate que chez 
la grenouille lablation du cerveau détermine un léger état de contrac- 
ture. Cette contracture réflexe est indépendante des nerfs sensibles de 
la peau, elle persiste après l’ablation de la peau et après la section des 
racines postérieures de la moelle. Par élimination, il admet donc que 
ces deux phénomènes sont dus à un véritable réflexe musculaire. L’exei- 
tation qui met ce réflexe en jeu est d'ordre mécanique, elle consiste, 
pour le tonus musculaire, dans l’extension permanente du muscle fixé 
par ses deux extrémités; pour le réflexe tendineux, elle est due à lexten- 
sion brusque du muscle. Dans le tabes, le réflexe est supprimé parce 
qu'une portion de l'arc réflexe est détruite au niveau de la moelle. Dans 
une note assez intéressante l’auteur signale les relations qui existent 
chez la grenouille entre le réflexe tendineux et les fonctions génésiques. 
Chez cet animal le réflexe n’existe que pendant la période du rut, il en 
conclut que les centres réflexes des membres inférieurs voisins de ceux 
des organes génitaux dans la moelle subissent par contiguité une exci- 
tation transitoire au moment où se développe l’activité sexuelle annuelle. 
l'a voulu rechercher dans l'espèce humaine s’il existait un phénomène 
analogue, mais sans résultat, il constate que le réflexe du genou est au 
moins aussi marqué chez l’ enfant et la femme après la ménopause que 

chez les individus adultes; P. GALLOIS. 


ÉTÉ 


LA 


Ce Si Re ES EP Ji af EE le LEON LE d'in ee Gt vu ES SE OS RS 
one En A M CE A rm ANS RIRE US ENS ul ERA der fr HS Cr 3 
4 y [M À LE: Per 2 Ÿ ASC PE î k {fe 


PHYSIOLOGIE,. 27 


Ueber eine neue Beziehung zwischen Zuckung und Tetanus (Sur une relation 
nouvelle entre la secousse et le tétanos), par G.-A. BUCKMASTER (Archiv für 
Physiologie, p. 459, 1886,. 


Le tétanos peut être considéré comme résultant de la combinaison de 
secousses simples se succédant à court intervalle. Or, dans le tétanos 
produit par des excitations strictement équivalentes et équidistantes, 
atteignant un muscle non fatigué et exempt de contracture, la courbe 
de contraction est exactement hyperbolique d’après Bohr. Buckmaster 
retrouve cette forme hyperbolique sur la courbe obtenue en réunissant 
les sommets d’une série de graphiques de secousses isolées. Il constate 
aussi que la plus grande distance de l’abscisse que cette courbe puisse 
atteindre est indépendante de la fréquence des excitations, c’est-à-dire 
de la durée de l'intervalle qui sépare deux excitations. Les excitations 
fréquentes permettent seulement à la courbe d’atteindre plus rapidement 
cette hauteur maximum. La hauteur maximum à laquelle le raccourcis- 
sement puisse atteindre dépend au contraire de l'intensité de l’excitant. 

LÉON FREDERICQ. 


Die Summation der negativen Schwankungen (La sommation des oscillations 
négatives, par K. SCHÔNLEIN (Archiv für Physiologie, p. 251, 1887). 


Schônlein mesure la somme des variations négatives d’un muscle-de 
grenouille tétanisé (par excitation électrique du nerf), par la déviation 
permanente qu’elles produisent dans la boussole de Meistner-Mevers- 
tein. L'inscription simultanée de la courbe myographique permettait de 
comparer le travail du muscle avec l'intensité des variations négatives. 

Schônlein est arrivé aux résultats suivants : 

1° Chaque fois qu’une augmentation de fréquence des excitations pro- 
duit une augmentation de la variation négative totale, il y a également 
production plus grande de travail, c’est-à-dire ascension plus forte de 
la courbe myographique. Une déviation plus faible de l’aimant de la 
boussole correspond pareillement à une diminution de hauteur de la 
£ourbe myographique. 

2 À mesure que les.excitations deviennent plus fréquentes, on observe 
une diminution de la fraction d’oscillation négative qui correspond à 
chacune de ces excitations. Cependant la valeur de l’oscillation propre à 
chaque excitation doit diminuer moins vite que l'intervalle qui sépare 
deux excitations, puisque l'augmentation du nombre des excitations 
produit une déviation plus forte de l’aimant. 

8° Ceci n’est vrai que jusqu’à une limite supérieure de fréquence des 
oscillations, au-dessus de laquelle la dérivation de l’aimant n'augmente 
plus. 

4° Avec une fréquence encore plus grande, on obtient même une dimi- 
nution de la déviation de l’aimant, LÉON FREDERICQ. 
Ueber die Bildung von Milchsäure bei der Thätigkeit des Muskels und ihr 

weiteres Schicksal im Organismus (Formation d'acide lactique pendant l'ac- 


tion musculaire), par W. MARCUSE (Arch. f. d. ges. Physiol., XXXIX, 
p. 425). 


Helmholtz (1845) a constaté que l'extrait aqueux du muscle diminue 
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et que l'extrait alcoolique augmente après que le muscle a été mis en 
contraction tétanique. L'activité musculaire consomme donc des sub- 
stances solubles dans l’eau et produit des substances insolubles, dans 
l'alcool. Le glycogène est l’une de ces substances, comme l’ont montré 
Nasse (1868) et Weiss (1871). On a cru que l'acide sarcolactique en était 
une autre. On interprétait ainsi des observations de Berzélius, de 
Du Bois-Reymond et de Spiro. Mais Astaschwesky (1880) et Warren 
(1881) ont définitivement affirmé que le muscle tétanisé contenait moins 
d'acide lactique (extrait par l’éther) que le muscle au repos. Ces contra- 
dictions nécessitaient de nouvelles expériences. Marcuse opère sur la gre- 
nouille : on prépare les membres postérieurs, celui d'un côté étant laissé 
au repos, celui de l’autre côté étant tétanisé pendant 1 à 2 heures. Après 
quoi les muscles sont jetés dans l'eau bouillante, écrasés et épuisés par 
l’eau chaude à plusieurs reprises et l'extrait est concentré. On précipite 
par l'alcool à chaud, puis le résidu est repris par l'alcool additionné de 
quelques gouttes d'acide acétique. Le glycogène se trouve dans le préei- 
pité; l’acide lactique dans la liqueur alcoolique. — On débarrasse le 
glycogène des matières azotées et on le pèse. On extrait l'acide lactique 
par la méthode de Bohm et enfin à l'état de lactate de baryte traité 
ensuite par le sulfate de zinc. — Les déterminations précédentes montrent 
que l’activité musculaire donne naissance à de l'acide lactique et détruit 


du glycogène. En comparant ce résullat avec ceux de Bohm sur 


la rigidité cadavérique, on constate que l’activité musculaire et la rigi- 
dité accroissent la quantité d'acide lactique ; mais que la quantité 
de glycogène reste fixe pendant la rigidité, alors qu’elle s'abaisse 
considérablement pendant l’activité musculaire. Ce n’est donc pas aux 
dépens du glycogène ou des hydrates de carbone que se forme l'acide 
lactique du muscle rigide. Cette possibilité existe par le muscle actif, 
bien que le glycogène détruit soit supérieur à l'acide formé. Spiro a 
montré que l’activité musculaire a pour conséquence le passage d’une 
certaine quantité d'acide lactique dans le sang. D’après Minkowski 
(1885), le foie détruit cet acide. En résumé, l'activité musculaire produit 
de l'acide sarcolactique. La plus grande partie de cet acide est détruit 
dans le foie. Une petite partie s'échappe par les urines, au moins chez 
la grenouille ; tandis que ce passage n’a pas lieu chez les mammifères. 
DASTRE. 


I. — Ueber den elektrischen Widerstand lebender Gewebe (Résistance offerte aux 


courants électriques par les tissus vivants), par ROSENTHAL (Berlin. klin. 
Woch., n° 44, p. 767, 1e novembre 1886). 


IT. — Der elektrophysiologische Leitungswiderstand des menschlichen Kôrpers 
und seine Bedeutung für die Electrodiagnostik (La résistance physiologique 
du corps humain au passage de l'électricité et sa signification pour le diag- 
nostic), par R. STINZING et E. GROBBER (D. Arch. f. klin. Med., Band XL, 
He 2p. 1291887). 


ÏJ. — En employant des courants de courte durée et des galvanomètres 
sensib:es, Rosenthal n’a pas pu constater des différences aussi grandes 
qu'on le prétend, entre la résistance dans le sens longitudinal et dans le 
sens transversal des muscles et des nerfs. De même il s’est convaincu 
que l'écart dans le pouvoir de conductibilité des muscles et des nerfs 
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vivants ou, au contraire, morts est bien moins considérable qu’on ne l’a 
cru jusqu'ici; parfois même leur pouvoir est le même. J.. B. 

11. — La résistance au courant galvanique diminue très rapidement 
dans les premières minutes de l'application, puis elle s’abaisse ensuite 


pendant plusieurs heures d’une façon très lente. 


Plus les courants galvaniques employés sont forts, plus petite est la 
résistance initiale. Avec des courants moyens (1-5 m°), la résistance 
diminue si lentement après quelques minutes d'application, qu’on peut la 
considérer comme constante pendant une à plusieurs minutes : c’est une 
constante relative. 

Avec des courants d’une force telle qu’on les emploie rarement en 
électrodiagnostic (5-15 m*), la résistance tombe en quelques minutes 
à un minimum à peu près invariable que l’on peut considérer comme une 
constante presque absolue. Elle est à peu près la même sur des régions 
voisines, chez le même individu, à des moments différents. Il en est à 
peu près de même lorsqu'on pratique de courtes fermetures du courant, 

Les fermetures rapides, les renversements du courant n’ont pas d’in- 
fluence notable sur la constance, relative ou absolue, de la résistance: 
même après 30 minutes d'interruption du courant, il y a peu de change- 
ment dans la valeur de cette résistance. 

L’accroissement de l'intensité du courant correspondant à la diminu- 
tion de la résistance est négligeable, en pratique, lorsqu'on emploie des 
courants d’une certaine force. 

La résistance et ses variations sont à peu près les mêmes lorsqu'on 
substitue des courants induits faibles ou moyens à des courants galva- 
niques de même intensité. Des courants induits intenses diminuent la 
résistance, mais dans une mesure beaucoup plus faible que les courants 
constants. Les interruptions modifient encore moins la résistance que les 
interruptions des courants constants. 

La résistance au passage de l’électricité peut donc être négligée avec 
les courants faibles ou moyens que l’on emploie en électrodiagnostic, à 
condition toutefois que l’examen faradique précède l'examen galvanique. 
En effet, la résistance s’élève lorsqu'on fait succéder un courant fara- 
dique faible à un courant galvanique ou à un courant induit plus intense. 

Sur le cadavre, les résultats sont à peu près les mêmes, seulement 
l’abaissement de la résistance au passage de l'électricité est plus régu- 
lièrement progressif que sur le vivant. A. MATHIEU. 


Expériences sur les mouvements rythmiques du cœur, par Germain SÉE et 
E. GLEY (Compt. rend. Acad. des sciences, 21 mars 1887). 


En 1884, Kronecker et Schmey ort annoncé qu’il existe à la limite 
inférieure du tiers supérieur du sillon interventriculaire antérieur, dans 
le cœur du chien, un point d’entrecroisement des voies d’innerva- 
tion dont ils ont fait un centre de coordination pour les mouvements des 
ventricules. Germain Sée et Gley, expérimentant sur le cœur de chiens 
curarisés, ont constaté qu’en enfonçant une aiguille au point sus-indi- 
qué, on produit immédiatement dans les ventricules des contractions 
très intenses, mais aussi très désordonnées, comme ataxiques, qui s’af- 
faiblissent très vite, puis disparaissent, les ventricules inertes se dila- 
tant, alors que les oreillettes continuent à battre rythmiquement. La fara- 
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disation de ce même point détermine des trémulations ventriculaires, Il 
y a donc certainement en ce point un centre d’innervalion, une sorte de, 
nœud vital du eœur; mais la nature fonctionnelle de ce centre parait | 
néanmoins incertaine, car il est possible qu’une excitation mécanique ou 
électrique de ce centre; en déterminant des contractions très rapprochées 
et désordonnées, épuise très vile et complètement lirritabilité du muscle 
lui-même : les trémulations observées semblent en effet constituer la 
seule forme de tétanos que puissent prendre les muscles à mouvements 
rythmiques. Suivent quelques considérations sur les éclaircissements 
que le mécanisme de l’angine de poitrine peut recevoir de la connais- 
sance de tous ces faits relatifs au nœud vital du cœur. M. DUVAL. 


Action de certains sels sur les artères, par P.-$S. LEE (Sfudies from Biological 
Laboratory. Baltimore, 1887). 


Gaskell a constaté que l'addition d’une petite quantité de soude au 
liquide circulatoire, détermine une contraction des vaisseaux chez la 
grenouille. L’acide lactique provoque au contraire une dilatation. — 
Il a expliqué la tonicité vasculaire par la nature habituellement alcaline du 
milieu sanguin, et ses variations par les variations mêmes de cette alca- 
linité. Même théorie pour le cœur. — Cette théorie est hasardeuse, car 
Ringer et Buxton ont vu que le chlorure de potassium relâchait le cœur 
comme l’acide lactique. Le carbonate de soude est constricteur et systo- 
lique : mais ces actions sont annulées en présence du chlorure de potas- 
sium, qui existe normalement dans le sang. L'auteur à voulu contrôler 
ces résultats, en opérant sur le cœur de la tortue, avec du bicarbonate 
de soude, du phosuhate de potasse et du chlorure de potassium. Il con- 
clut que la quantité de ce dernier sel, qui existe normalement dans le 
sang, est insuffisante pour empêcher l'action constrictive des alcalis : 
elle la refrénerait seulement et serait la cause qui la maintiendrait dans 
de justes limites, DASTRE. 


Pulsfolge und Blutdruck nach der Durchschneidung der Nervi vagi (Fréquence 
du pouls et pression sanguine après la section des pneumogastriques), par 
E. MÜNZEL (Archiv für Physiologie, p.120, 1887). 


Münzel étudie l’élévation de la pression sanguine qui se montre après 
la section des pneumogastriques, concurremment avec l'accélération des. 
pulsations cardiaques. Il trouve que la section préalable de la moelle 
épinière au niveau de la deuxième vertèbre cervicale n’empêche aucun 
de ces deux phénomènes de se produire après la section des pneumo- 
gastriques. On voit alors (chez le chien à moelle coupée et dont on sec- 
tionne les pneumogastriques) la pression monter pendant environ cinq 
minutes, se maintenir à un niveau élevé pendant le double de ce temps, 
puis décroitre plus ou moins vite, pour finir par descendre à un niveau 
inférieur: à celui du début de lexpérience. Au reste, les différents chiens 
présentent, sous ce rapport, des différences considérables qui s’expli- 
queraient, suivant Münzel, d’après l’état d’excitation plus ou moins grande 
de la moelle épinière, produite par le traumatisme de la section. Lorsque 
la moelle est sous l'influence de l'excitation traumatique, l'accélération 
des pulsations cardiaques {qui suit la section des pneumogastriques) 
suffit pour expliquer la hausse de la pression. Il suffit, en effet, d’exciter 
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la moelle par l'électricité, pour constater l’influence manifeste du rythme 
cardiaque, sur la valeur de la pression artérielle. Chaque fois que l’on 
excite dans ces condilions le bout périphérique des pneumogastriques 
coupés, on voit baisser la pression. Au contraire, lorsque la moelle est 
paralysée et que la pression artérielle est descendue à un niveau fort 
bas, par suite de cette section de la moelle, sa valeur ne se modifie plus 
guère sous linfluence de variations dans le nombre des pulsations 
cardiaques. 

Münzel a répété les expériences de section de la moelle et des pneu- 
mogastriques chez des chiens, auxquels il avait, quelque temps aupara- 
vant, coupé au niveau du dar à les rameaux A bdoinine du pneumo- 
gastrique. La hausse de la pression sanguine s ’est encore montrée. 

Enfin il a constaté que, chez les animaux à moelle coupée et empoi- 
sonnés par l’atropine, la section des pneumogastriques n’a plus aucun 
effet, ni sur le rythme cardiaque, ni sur la pression sanguine. Si la 
moelle est intacte, la section des pneumogastriques, pratiquée chez 
l’animal empoisonné par l’atropine, n'a plus d’effet sur le rythme car- 
diaque, mais n'empêche pas la hausse de la pression de se manifester, 
comme Pawlow l’avait déjà montré. 

Münzel termine son travail en relatant des expériences d’excitation 
du bout périphérique du pneumogastrique coupé, pratiquées chez les 
chiens à moelle coupée. Il obtient une élévation de la pression, lorsque 
les rameaux abdominaux du pneumogastrique sont intacts. S'ils ont été 
coupés au préalable, l'excitation du bout périphérique du pneumogastrique 
est sans effet sur le nombre des pulsations et sur la valeur de la pression 
sanguine. Il s’agit sans doute d’animaux empoisonnés par l'atropine, 
quoique l’auteur ne le dise pas expressément. LÉON FREDERIC. 


Sur quelques points relatifs à l’action de la salive sur le grain d'amidon. Note 
par E. BOURQUELOT (Comp. rend. Acad. des sciences, 3 janvier 1887). 


Sur la composition du grain d'amidon, par LE MÊME (Zbidem, 3 janvier 1887). 


Sur les caractères de l’affaiblissement éprouvé par la diastase sous l’action de 
la chaleur, par LE MÊME (/bidem, 98 février 1887). 


À la température ordinaire, la salive n’a pas d’action sur l’amidon cru, 
qu’elle ne dissout que lorsqu'il a été hydraté, par l’action de l’eau et de 
la chaleur. Mais cependant la présence de la diastase favorise l'hydrata- 
tion de l’amidon : en effet, à la température où l’eau commence à trans- 
former la fécule en amidon hydraté saccharifiable, l’eau additionnée de 
salive exerce une action supérieure à l’action exercée par lPeau et Ia 
salive employées successivement; cette supériorité se continue en dimi- 
nuant de valèur jusque vers 58 degrés. Les actions sont alors à peu 
près égales dans les deux cas. L'avantage est ensuite à l’action succes- 
sive de l’eau, puis de la salive. Ce abrniie fait ne peut se concevoir 
qu'en admettant qu'à partir de 98 degrés la diastase salivaire com- 
mence à être détruite partiellement ou atténuée. 

D'autre part, après avoir démontré que l’action hydratante de l’eau 
sur le grain d’amidon est fonction de la température sans être fonction 
du temps, alors que toutes les hydratations effectuées sur une seule 
espèce chimique organique donnent des quantités de produits propor- 
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tionnelles au temps, l’auteur est amené à conclure que le grain d’ami- 
don est formé d’un nombre considérable de divers hydrates de car- 
bone, hydrates qui sont peut-être identiques à l’origine et ne deviennent 
différents qu’en vieillissant, par exemple par polymérisation. C’est du 
reste une hypothèse de ce genre qui est admise par plusieurs auteurs 
relativement à la composition de la paroi cellulaire épaissie des végé- 
taux. 

De même on est amené à supposer que la diastase naturelle est un 
mélange de deux ou plusieurs ferments solubles. En effet, en étudiant 
les détails de l’affaiblissement de ce ferment sous l'influence de la cha- 
leur, on constate que si la diastase, ainsi affaiblie, a perdu, même 
employée en excès, le pouvoir de pousser jusqu’à sa limite dernière la 
dégradation de l’amidon (enlèvement répété et successif d’une molé- 
cule C2:H20020 à la molécule amylacée), par contre cette même diastase 
affaiblie accomplit les mêmes phases de la réaction aussi rapidement 
que la diastase naturelle, ce qui autorise à penser que ce n’est pas la 
quantité du ferment qui a diminué, mais que c'est sa qualité qui s’est 
modifiée ; à moins qu’on n’admette dans la diastase naturelle la présence 
de deux ou plusieurs ferments solubles mélangés, lesquels seraient 
détruits successivement par l'élévation de température. M. DuvAL. 


On the influence of alcohols on the conversion of starch by diastase (Influence 
des alcools sur la saccharification de l’amidon par diastase), par DUGGAR 
(Studies from Biological Laboratory. Baltimore, 1887). 


L'auteur a étudié l'influence des alcools méthylique, éthylique, propy- 
lique, butylique, amylique; l’allyle, le glycol, le glycérol et le mannitol. 
— Il a constaté que l’action retardatrice de ces corps croit suivant les 
termes de la liste précédente, c’est-à-dire avec l'addition de chaque 
groupe CH : elle décroit à mesure qu’augmentent les équivalents d’oxy- 
gène. — Ces résultats sont sensiblement d'accord avec ceux d’Audigé 
et Dujardin-Beaumetz, sur la toxicité de ces substances pour lorganisme 
entier, et avec ceux de Ringer, pour leur action sur le cœur de la gre- 
nouille. — L'auteur admet que ces faits peuvent s'expliquer par la consi- 
dération que les alcools inférieurs posséderaient une alcahnité qui ne 
serait point saturable. DASTRE, 


Kônnen von der Schleimhaut des Magens auch Bromide und Iodide zerlegt 
werden? (La muqueuse stomacale peut-elle décomposer les bromures et les 
iodures ?), par E. KULZ (Zeitschr. f. Biol., XXIII, p. 460). 


Maly a expliqué la présence de l'acide chlorhydrique dans le suc gas- 
trique par une action chimique; les chlorures de sodium et de calcium 
seraient décomposés par les phosphates monobasique et bibasique de 
sodium. On a objecté (Buchheim) que le suc gastrique devrait, pour les 
mêmes raisons, contenir de l’acide bromhydrique et de l’acide iodhy- 
drique, lorsque l’on aurait saturé l'organisme de lanimal avec l’un ou 
l’autre des sels sodiques correspondants. Kulz se livre précisément à 
cette vérification. Il administre à un chien de 25 kilogrammes 6 grammes 
de bromure de sodium en deux doses pendant 20 jours et 9 grammes en 
trois doses pendant 15 jours; il recueille le suc gastrique et y recherche 
les acides par la méthode de Rabuteau. Il constate ainsi qu’en effet le 
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suc gastrique contient des quantités d'acide bromhydrique comparables 
à celles de l'acide chlorhydrique et des DEORONEL notables quoique 
moindres d’acide iodhydrique. DASTRE. 


Die Fettbildung aus Kohlenhydraten beim Hunde (Production de graisse aux 
dépens des hydrocarbures chez le chien), par Immanuel MUNK (Arch. f 
path. An. u. Phys., CI, Heft 1, p. 91). 


L'auteur soumet un chien de 37 kilogrammes à un jeûne de 31 jours, 
il lui permet seulement de boire de l’eau. Il constate que pendant les 
15 premiers jours environ l'élimination de l'azote va en diminuant d’une 
façon notable, et qu’à partir de ce moment elle devient sensiblement 
constante jusqu’à la fin. L’élimination du soufre suit une marche paral- 
lèle. La quantité d’eau absorbée journellement assez variable dans la 
première quinzaine est, pendant la seconde quinzaine, devenue égale- 
ment presque constante (250 à 300 grammes). De calculs assez compli- 
qués, Munk croit pouvoir déduire que son animal a perdu 2,170 grammes 
de graisse sur les 11 kilogrammes qu’il a perdus de son poids total. 
Après ce jeûne prolongé, l’auteur recommence à alimenter le même 
chien avec de la viande, de l’empois d’amidon, de l’amidon et du sucre. 
Ce n’est qu’au troisième jour de ce régime que lélimination de l’urée 
revient à son chiffre normal. L'auteur constate que les hydrocarbures 
peuvent jouer vis-à-vis de l’albumine le rôle d’aliments d'épargne, 
puisque pendant les deux premiers jours la viande absorbée a été à 
peine oxydée et a donné peu d’urée, l’albumine qui la constituait a dû, 
pendant ce temps, être absorbée, assimilée, et utilisée à la réparation de 
la chair musculaire. L’empois d’amidon a eu un rôle analogue. Au bout 
du 25° jour de la période de réalimentation, l’animal est pris de diarrhée 
(comme cela est presque constant quand on cherche à alimenter des 
chiens avec des hydrocarbures) et comme il commence à perdre de son 
poids au lieu de continuer à augmenter, Munk le tue par le chloroforme, 
il dissout dans l’éther la graisse reformée, puis évapore l’éther et trouve 
que le chien a pu emmagasiner 937 grammes de graisses. Comme 
d’après les expériences de Pettenkofer et Voit, on connait la quantité de 
graisses que peuvent fournir les substances albuminoïdes, l’auteur arrive 
par le calcul à admettre que sur son animal une quantité de 150 
200 grammes de graisse au moins s’est formée aux dépens des hydro- 
carbures. C’est d’après lui la première démonstration qui ait été faite de la 
transformation des hydrocarbures en graisse chez le chien. Continuant 
ses calculs, il reconnait que même dans les cas les plus favorables, les 
hydrocarbures ne peuvent fournir en graisses assimilées qu'une quantité 
9 fois moindre que celle qui provient des graisses prises en aliment. 
Résumant toutes les connaissances que nous possédons sur l’origine de 
la graisse tenue en réserve dans le corps des carnivores, Munk lui donne 
quatre origines : 4° l’albumine; 2° la graisse; 3° les acides gras (qui, par 
synthèse avec la glycérine, reproduisent de la graisse); 4° enfin les 
substances hydrocarbonées. Il suppose que chez l’homme la graisse doit 
avoir les mêmes origines. P. GALLOIS. 
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Versuche über die peristaltische Bewegung und über Wirkung der Abführ- 
mittel (Recherches sur les mouvements péristaltiques et sur l’action des pur- 
gatifs), par Julius HESS (D. Arch. f. klin. Med., Band XL, p. 93, 1886). 


M. J. Hess s’est servi d’une méthode nouvelle pour étudier les mou- 
vements péristaltiques de l'intestin et l'effet des purgatifs. Il se sert d’un 
ballon de caoutchouc qui se termine par un tube de même nature. Une 
fistule gastrique est pratiquée sur le chien, un peu au-dessus de l’orifice 
du pylore. 

La poire de caoutchouc, remplie d’eau, sans être distendue, est intro- 
duite à travers la fistule et le pylore dans la partie supérieure de l’in- 
testin grêle, Les mouvements péristaltiques de l’intestin entraînent de- 
vant eux la poire de caoutchouc et le tube qui lui fait suite. Comme 
celui-ci est gradué en centimètres, il est facile d'apprécier la rapidité de 
la marche du ballon de caoutchouc et de savoir de combien il s’est en- 
foncé dans l'intestin, jusqu'au momeni où il apparaît à l’anus. 

Lorsque la poire est déjà enfoncée, on peut verser au-dessus d'elle 

des purgatifs divers dans la cavité de l'intestin. 

Il a paru que l'huile de croton agissait de préférence sur lintestin 
grêle, et l'huile de ricin sur le gros intestin. La force des contractions 
péristaltiques était aussi notablement supérieure à la normale. 

Quand le ballon est distendu de façon à interrompre complètement la 
lumière de l'intestin, de telle sorte que les liquides ne passent pas au 
delà, la diarrhée ne se montre pas. Elle apparaît au contraire rapide- 
ment, lorsque le ballon est vidé de façon à rétablir la communication 
entre la partie supérieure et la partie inférieure de l'intestin. Cela semble 
donc indiquer que les ondes péristaltiques ne se propagent pas au loin, 
et que le liquide purgatif a besoin, pour que cette propagation ait lieu, 
de toucher la muqueuse au-dessous du point premier d'application. 

ALBERT MATHIEU, 


Ueber den Einfluss des Glyzerins auf die Zersetzungen im Thierkôrper und 
über den Nährwerth desselben (Influence de la glycérine sur les décomposi- 
tions organiques et valeur nutritive de cette substance), par L. ARNSCHINK 
(Zeitschrift für Biologie, XXII, p. 413). 


L'auteur rappelle les expériences de Lewin, Tschirwinsky, Catillon, 
Munk, Scheremetjewski et Lebedeff, Lui-même reprend les recherches 
en opérant sur un chien nourri pendant une semaine à l’eau et à la viande 
et pendant une autre semaine avec la même ration à laquelle on ajoute 
quotidiennement de 50 à 80 grammes de glycérine. Il détermine l'azote 
excrété par l'urine et les fèces et l’acide carbonique de l’expiration et des 
excréta. Il y à augmentation de la quantité de ces deux gaz qui est reje- 
tée, à la suite de l'emploi de la glycérine et en même temps diminution 
légère du poids de l'animal. L'effet se produit lorsque la dose de glycé- 
rine s'élève au-dessus de 7 grammes par kilogramme d'animal. — Il 
recherche ensuite, comme quelques-uns de ses prédécesseurs la glycé- 
rine en nature dans l’urineet il trouve que la proportion rejetée par cette 
voie varie de 34 à 20 0/0 de la quantité ingérée. — L’urine ne eontien- 
drait d’ailleurs aucun autre hydrate de carbone. — Les excréments 
n’entrainent qu'une quantité insignifiante de glycérine 5/000. — En fai- 
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sant le bilan nutritifon voit que le carbone excrété dans le cas de régime 
à la glycérine est partiellement emprunté à cette substance et, par con- 
séquent, épargne celui qui est emprunté normalement à la réserve de 
substances grasses. Arnschink n’a pas observé les hématuries signalées 
par quelques auteurs. —Ilne suffit pas, pour apprécier la valeur nutritive 
d'une substance, de montrer qu'elle se détruit et s’oxyde dans l’orga- 
nisme en produisant de la chaleur, il faut encore montrer qu’elle n’ac- 
croit pas incidemment la destruction de l’albumine ou de la graisse. 


DASTRE. 


Untersuchungen über die Zuckerbildung in dem Leber (Recherches sur la for- 


mation du sucre dans le foie), par 0. LANGENDORFF (Archiv {. Physiologie, 
1886. Suppl. Band, p. 269). 


L. Schiff a découvert, en 1859, que les grenouilles empoisonnées par la 
strychnine deviennent diabétiques. Cet effet ne se produit que pendant 
la période où le foie contient du glycogène, c’est-à-dire en automne, en 
hiver et au commencement du printemps. En été, le foie des grenouilles 
ne contient pas de glycogène et la strychnine ne les rend pas diabé- 
tiques. Le diabète le plus intense s’observe à l’époque où le foie est le 
plus riche en glycogène, c’est-à-dire en automne. Le séjour de la gre- 
nouille dans une étuve chauffée à 25-82° fait disparaître pendant la 
saison froide le glycogène du foie; dans ce cas la strychnine ne produit 
plus de diabète. Pareillement les grenouilles prises en été et conservées 
pendant quelque temps à 0° présentent du glycogène dans leur foie:et 
sont susceptibles de devenir diabétiques par la strychnine. Le diabète 
fait disparaitre le glycogène du foie, mais mon complètement. Les der- 
nières parcelles de glycogène paraissent donc être retenues énergique- 
ment par le foie. 

2. La formation du diabète strychnique ne peut être attribuée au 
tétanos des muscles. En effet les grenouilles paralysées par le curare 
et qui par exception n'étaient pas devenues diabétiques par le poison 
des flèches, le devinrent quand! on les soumit ultérieurement à Paction 
de la strychnine. À haute dose, la strychnine paralyse d’ailleurs les 
muscles sans les faire passer par une période de convulsions : le dia- 
bète est de règle dans ce cas. Il semble même qu’il soit plus intense 
que dans l’empoisonnement par de petites doses de strychnine. 

3. L’extirpation totale du foie empêche la production du diabète stry- 
chnique. L’extirpation-partielle diminue sa durée et son intensité. 

4, L’extirpation de la moelle allongée et des parties supérieures du 
système nerveux central n'empêche pas la production du diabète stry- 
chrique. Quoique ces parties du système nerveux central puissent avoir 
quelque influence sur la production du phénomène, leur intégrité ne 
parait pas nécessaire. La destruction de la moelle épinière supprime le 
tétanos strychnique. 

L'intervention du système nerveux central, ou tout au moins celle de 
la moelle, est indispensable à la transformation du glycogène du foie en 
sucre chez les grenouilles empoisonnées par la strychnine. Le sysième 
nerveux agit-il directement sur les cellules hépatiques par une action 
analogue à celle des fibres nerveuses sécrétoires sur les cellules des 
glandes”? ou bien cette action s’exerce-t-elle par l’intermédiaire des 
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nerfs vaso-moteurs ? S'agit-il d’une dilatation des vaisseaux du foie et 
d’une accélération du cours du sang dans cet organe ? ? La seconde hypo- 
thèse paraît peu probable en présence d’ expériences dans lesquelles la 
circulation hépatique était réduite au minimum (soit par ligature de la 
veine porte soit par hémorragie abondante préalable). La restriction de 
la circulation hépatique n'empêche nullement dans ces cas, l’action de la 
strychnine sur la production de la glycosurie. 

La transformation du glycogène en sucre dans les cellules du foie 
parait se faire bien plutôt par une intervention active du protoplasma 
vivant que par une fermentalion diastasique. Le tissu du foie et le sang 
ne contiennent que des traces de ce ferment. 

o. Pendant la seconde moitié de l'hiver, le foie des grenouilles ne con- 
tient pas de sucre probablement parce que les petites quantités de 
sucre qui s’y forment sont entrainées au fur et à mesure par la circula- 
tion. Le foie extrait du corps et placé dans l’étuve se charge de sucre en 
peu de temps. À la même époque le foie des grenouilles empoisonnées 
par la strychnine contient toujours un peu de sucre. 

La consommation du glycogène hépatique pendant la glycosurie d’ori- 
gine strychnique a pour effet de réduire considérablement (d’un tiers 
environ) le volume et le poids du foie. Le séjour prolongé dans une 
étuve chauffée a le même effet sur la quantité de glycogène et sur le 
poids du foie. 

Le diabète strychnique modifie du tout au tout l'aspect microscopique 
des cellules hépatiques. Un foie de grenouille d’automne ou d'hiver, 
durei dans l’alcool puis examiné en coupe mince dans la glycérine, montre 
de grandes cellules bien limitées, remplies d'un contenu réfringent, vi- 
treux, homogène qui n’est autre que, du glycogène précipité par l’alcool. 
Dans le foie frais, le glycogène n’est pas à l’état solide, mais à l’état de 
dissolution sirupeuse. Le noyau est souvent peu visible et n’apparaît 
bien qu'après disparition du glycogène. Le protoplasme est fort réduit. 

Après l’'empoisonnement par la strychnine, les cellules hépatiques 
sont petites, polygonales, à contours peu distincts. Le noyau et le pro- 
toplasme granuleux remplissent presque complètement la cellule. Le gly- 
cogène est réduit à une zone marginale peu étendue. 

Nous renvoyons au mémoire original le lecteur curieux d'étudier en 
détail la structure de la cellule hépatique à l’état normal et après pro- 
duction du diabète strychnique. LÉON FREDERICQ. 


Du rôle de l'eau potable dans l'inanition, par LABORDE (C.-R. de la Société de 
Biologie, 18 décembre 1886). 


Deux chiens de même poids et de même âge furent soumis à l’ina- 
nition, l’un privé d'aliments solides et liquides, Tantes d'aliments solides 
seulement et buvant par jour en moyenne 100 grammes d’eau. Le chien 
soumis au jeûne absolu succomba le 20° jour; son poids initial de 
15 kil. 500 tomba à 8 kilogrammes, perte 7 kil. 500, la moitié environ. 
Le chien qui buvait de l’eau RE le 39° jour après avoir perdu 
7 kil. 900 ; 400 grammes de plus que l’autre ; il est redevenu rapidement 
vigoureux lorsqu'on lui a rendu des aliments. F. H. 
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Beitrag zur Lehre von der Perspiratio insensibilis (Contribution à l'étude de la 
perspiration insensible), par E. PEIPER (Zeitschrift für klin. Medicin, Band 
XII, p. 153-168). 


1° La perspiration insensible varie suivant les régions du corps. Elle 
atteint son maximum dans les régions où l’épiderme est épais et les 
glandes sudoripares nombreuses (paume des mains, plante du pied). Sur 
deux points symétriques par rapport à l'axe médian elle est plus forte du 
côté droit que du côté gauche. 

2° Elle varie suivant les divers moments de la journée. Elle augmente 
de 8 heures du matin à minuit pour diminuer ensuite. L'augmentation 
est surtout prononcée dans les premières heures de la nuit, ce quisemble 
tenir à la chaleur du lit. Après les repas on observe toujours sur la ligne 
graphique une légère oscillation de descente. 

3° Une température élevée, un air très sec augmentent la perspiration; 
les conditions inverses la diminuent. Les variations ordinaires du baro- 
mètre ne sont pas assez considérables pour avoir une influence, mais une 
diminution marquée de la pression (climat des montagnes) amène une 
augmentation. 

4° Chez un sujetrendant 1771 centimètres cubes d'urine, la perspiration 
atteignait en un quart d'heure 08,176. Chez lui les diurétiques ne dimi- 
nuaient pas notablement la perspiration. Cette diminution est pourtant 
ordinaire dans toutes les augmentations de la diurèse, chez les diabé- 
tiques par exemple. 

Les diabétiques augmentent la perspiration si leur action est modérée, 
la diminuent si elle est intense. Les injections d’atropine entrainent une 
diminution notable. 

0° L'influence exercée par le sens, le poids, la grandeur du corps sur la 
respiration est encore incertaine. Au point de vue de l’âge, la perspiration 
est relativement plus forte chez l'enfant, quoique bieñ entendu sa valeur 
absolue reste plus faible que chez l'adulte. M. DEBOVE, 


Uber Wechselbeziehungen zwischen Secreten und Excreten des Organismus 
(Des rapports entre les sécrétions et les excrétions de l'organisme), par 
STICKER et HUBNER (Zeitschrift für klinische Medicin, Band XII, p. 114-149). 


Stickner et Hubner étudient les relations qui existent entre la réaction 
de l'urine et la production du suc gastrique et pancréatique pendant la 
digestion. Ils montrent que, sur un même sujet à régime fixe, l'acidité 
de l’urine atteint pour vingt-quatre heures un chiffre constant. Le tra- 
vail musculaire, la menstruation, l’état d’esprit ont une faible influence 
sur cette acidité. Mais elle dépend surtout de la production d’acides qui 
se fait dans l’organisme et en particulier dans l'appareil digestif. Si, 
d’ailleurs, cette acidité est sensiblement constante sur un même sujet, 
elle varie d’un sujet à l’autre; elle varie également suivant les états 
pathologiques. 

La preuve que l'acidité de l’urine dépend surtout de la formation et 
de l'élimination des acides de l'organisme est fournie par ce fait que 
lorsque ces acides sont soustraits artificiellement ou naturellement (par 
le vomissement, par exemple), Pacidité diminue. D’autre part, quand on 
étudie les variations de cette acidité aux divers moments de la journée, 
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on constate que ces variations suivent fidèlement les diverses phases de 
la digestion. La courbe obtenue est tout à fait analogue à la courbe 
dressée par Sahli pour la pepsine dans l’urine. 

Pourrait-on utiliser ce fait pathologique dans la séméiologie des mala- 
dies de l'estomac ? Stickner et Hubner ne le croient pas. La production 
plus ou moins grande du suc pancréatique joue son rôle à côté de celle 
du suc gastrique et pourrait conduire à des conclusions erronées. 

. DEBOVE. 
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Sulle degenerazioni discendenti consecutive a lesioni sperimentali in diverse 
zone della corteccia cerebrale, par MARCEHI et ALGERI (Rivista sper. di fre- 
nmiatriase di med. leg., vol. XH, fasc:3). 


Les expériences entreprisèés par Marchi et Aïlseri leur ont donné les 
résultats suivants. à 

Chez les animaux (3 chiens et À singe) auxquels on a enlevé la subs- 
tance cérébrale correspondant à la zone motrice, la dégénération occu- 
pait les deux faisceaux pyramidaux, avec prédominance du côté opposé 
à la lésion. Ghez les 8 chiens auxquels on a enlevé la substance céré- 
brale à 1 Centimètre 1/2 en arrière du sillon crucial (zone intermédiaire), 
on a trouvé, en même temps qu'une dégénération partielle du faisceau 
pyramidal croisé, une dégénération très marquée des cordons posté- 
rieurs, limitée aux cordons de Burdach, sans parler de quelques autres 
fibres dégénérées çà et là dans toute la section de la moelle épinière. 
Chez les animaux (3 chiens et 2 singes), pour lesquels on fit porter 
la lésion corticale plus en arrière ou tout à fait sur le lobe occipital, on 
vit que la dégénération faisait presque complètement défaut dans les 
cordons antérieurs et latéraux, tandis qu’elle était très évidente dans les 
cordons de Burdach, avec quelques rares fibres dégénérées dans les cor- 
dons de Goll. 

Il en résulte qu’à la lésion d’un point déterminé de l’écorce cérébrale 
ne correspond pas une dégénération systématisée d’un faisceau de fibres 
de la moelle, et qu’en particulier la dégénération du faisceau pyramidal 
n’est pas due uniquement à la lésion de la zone motrice, comme beau- 
coup d'auteurs Pont admis. DESCOURTIS. 


Ueber Zwansgsbewegungen bei Zerstôrung der Hirnrinde (Mouvements auto- 
matiques à la suite des destructions de l'écorce cérébrale), par W. BECHTEREW 
(Arch .f, path. An, üù. Phys. CT, Hefi 3, p. 479). s 


On a signalé des mouvements de manège chez le chien à la suite de 
la destruction du gyrus sigmoïde. D’après Bechterew, le territoire à 
détruire pour obtenir ces mouvements se trouverait un peu en arrière 
de ce gyrus. Les mouvements de manège se produisent presque aus- 
sitôt après la destruction de ce centre, le corps de l'animal est incurvé 
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dans le sens du mouvement, les yeux regardent dans la direction que 
suit l'animal. Ces mouvements cessent au bout d’un certain temps, mais 
ils se reproduisent sous forme de véritables accès plusieurs mois après 

l'opération. Bechterew pense que ces mouvements revenant par accès 
sont dus non pas à la destruction de l’écorcé grise, mais à l’irritation 
que cette destruction provoque dans les parties blatithies sous-jacentes. 
11 suffit en effet de déposer du sel sur la région en question, sans faire 
aucune destruction, pour provoquer ces mouvements. L’auteur pense 
que dans ces parties blanches se trouvent des fibres commissurales 
reliant au cervelet les centres moteurs de l'écorce cérébrale, et faisant 
partie de Pappareil de l'équilibre, auquel l'animal doit la faculté de se 
rendre compte de sa situation dans l’espace. 

Il rapporte l'observation d’un homme qui longtemps après un violent 
traumatisme ayant atteint le crâne au niveau de la suture lambdoïde 
gauche, eut des mouvements circulaires. À l’autopsie on trouva de la 
méningite avec un foyer d’encéphalite en arrière des régions motrices 
corticales. P. GALLOIS. 


Ist ein unmittelbarer Einfluss der Grosshirnrinde auf die Gefässe nachgewiésen ? 
(L’écorce cérébrale a-t-elle une influence directe sur les vaisseaux?), par 
Robert-W. RAUDNITZ (Arch. f. path. An. u. Phys., CI, Héft 9, p. 276). 


Raudnitz, pour apprécier les modifications survenues dans les contrac- 
tions des vaisseaux, se contente de prendre la température des pattes 
d’un chien avec un thermomètre fixé au moyen d’un appareil ouaté. Met- 
tant ensuite à nu le cerveau, il fait deux séries d'expériences ; dans l’une 
1l excite les régions motrices, dans l’autre il les détruit, puis 1l examine 
l'influence qu’exerce l’opium (qui abaisse la température périphérique) 
et l’éther (qui élève cette température) sur la calorification des pattes de 
l’animal en expérience. Pour éviter que les contractions des muscles 
striés ne viennent, par l'élévation thermique qu’elles provoquent, modifier 
et masquer les résultats, il a soin de curariser ses animaux, assez pour 
supprimer les mouvements des fibres striées, pas assez pour agir sur 
les contractions des fibres lisses. De ses expériences il conclut que les 
excitations de la région psycho-motrice d’un membre en abaisse la tem- 
pérature, que sa destruction amène l'élévation de la température du 
membre correspondant. P. GALLOIS, 


Sur divers effets d'irritation de la partie antérieure du cou et en particulier la 
perte de la sensibilité et la mort subite, par BROWN-SÉQUARD (Compt. rend. 
Acad. des sciences, 4 avril 1887). 


La peau de la région cervicale antérieure, surtout vers la ligne mé- 
diane, ne peut être coupée sans qu'il y ait diminution de la sensibilité 
aux Causes dé douleurs dans toute la moitié antérieure du cou; souvent 
même l’analgésie est complète, et peut s'étendre jusqu’à la mâchore 
inférieure et une partie du thorax. Parfois, enfin il y a diminution de 
sensibilité partout ; mais cet état disparaît promptement. Si donc les 
chirurgiens peuvent faire la trachéotomie sans douleur, dans des cas de 

,  croup êt d’autres cas, ce n’est pas, comme ils le croient, uniquement 
parce que la sensibilité est diminuée par l'asphyxie, mais bien parceque 
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le début même de lincision de la peau produit par inhibition la dimi- 
nution ou la perte de la sensibilité. 

D'autre part, il est de nombreuses observations d'individus morts par 
l'effet d'une pendaison insuffisante et incapable d’avoir empêché le pas- 
sage de l'air dans la trachée. C’est que le larynx, la trachée, et la peau 
correspondante, sont capables, sous l'influence d’une irritation méca- 
nique, de produire l’inhibition du cœur, de la respiration et de toutes 
ies activités cérébrales. Quand on réussit à tuer des chiens par suite 
d’un coup sur la région cervicale antérieure, on constate que la mort 
a lieu sans convulsion, sans agonie, dans un état syncopal complet, 

M. DUVAL. 


ëxperimentelle Untersuchungen im Bereich des Centralnervensystems (Re- 
cherches expérimentales sur la paralysie générale), par FÜRSTNER (Berlin. 
klin. Woch., n° 45, p. 713, 8 novembre, et n° 51, p. 891, 20 décembre 1886). 


Mendel (Mittheilungen der kgl. Preuss. Akademie der Wissenschaf- 
ten, 1884) admet que la paralysie générale a pour origine des lésions du 


système vasculaire. Selon lui, à la suite de la congestion des vaisseaux. 


leurs parois malades laissent passer le plasma et les globules blancs, 
iesquels vont se transformer en névroglie et cellules aranéennes aux 
dépens de la substance nerveuse. Persuadé que le passage de ces élé- 
ments de sang devait également s'effectuer au travers des parois vas- 
culaires saines, pourvu que la pression fût suffisamment intense, il a eu 
recours pour y parvenir chez des chiens à la force centrifuge. Il plaçait 
ces animaux la tête vers la périphérie d’une table à laquelle il imprimait 
un mouvement de rotation. Les chiens succombaient au bout d’une 
demi-heure quand ils subissaient 120 à 130 tours par minute. A leur 
autopsie, Mendel a constaté les lésions suivantes : hyperémie des 
méninges et de la substance corticale du cerveau, avec nombreuses 
hémorragies dans les régions avoisinant le sillon crucial; substance 
blanche exsangue et œdématiée. Les chiens qui avaient été soumis 
durant une quinzaine, 3 ou 4 fois par jour, à 100 ou 110 tours par mni- 
nute présentaient une perte du sens musculaire dans les membres pos- 
térieurs d’abord, puis dans les antérieurs, des paralysies des membres, 
du tronc et du facial, une altération des aboïements et de la difficulté 
de miction. L’apathie observée dès le début se changeait-en démence 
et les animaux finissaient par succomber. À leur autopsie, on reconnais- 
sait de l’opacité et de l’épaississement des méninges, surtout le long des 
vaisseaux, un affaissement de certaines portions de l'écorce au niveau 
du cerveau antérieur, des adhérences entre la pie-mère et la substance 
corticale et, sous le microscope, une prolifération nucléaire, une néofor- 
mation de vaisseaux et des processus de dégénérescence dans les cel- 
lules ganglionnaires. Ni la moelle, ni les autres organes n’offraient d’al- 
térations. Mendel n’hésite pas à admettre qu’il a produit chez ces chiens 
un processus morbide analogue à la paralysie générale. 

Fürstner a refait les expériences de Mendel, en S’eflorçant de se 
mettre dans de meilleures conditions, c’est-à-dire, de produire des lé- 
sions moins aigués. Pour cela, il a procédé très graduellement, ne sou- 
mettant d’abord les chiens qu’à 60 ou 80 tours durant 1 ou 2 minutes par 
jour. Contrairement à Mendel, Fürstner a trouvé des lésions médullaires. 


st 
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Ainsi, chez un chien qui avait subi pendant 15 mois des mouvements de 
rotation de gauche à droite, on apercevait, déjà à l’œil nu, une dégéné- 
ration des cordons latéraux des pyramides, plus marquée à gauche, et 
à son summum au niveau de la moelle dorsale, mais ne se poursuivant 
pas dans le cerveau ; le microscope montrait qu’il s’agissait d’une dé- 
génération primitive de la substance nerveuse, à tous les stades et que 
l'appareil vasculaire était intact. Chez un autre chien, on constatait en 
outre une dégénération partielle des cordons postérieurs, analogue, pour 
la répartition, aux cas d’affection systématique complexe de la moelle 
observés chez l’homme par Westphal et Strüimpell. Chez un chien auquel 
il avait imprimé pendant 9 mois des mouvements de rotation de droite à 
gauche, la dégénération des cordons latéraux des pyramides, toujours 
plus marquée au niveau de la région dorsale, était plus avancée à droite. 
Niles autres parties de substance blanche, ni la substance grise n’offraient 
d’altérations. Comme les nerfs périphériques, les racines et les portions 
périphériques de la substance blanche étaient aussi intacts, il ne pouvait 
s’agir ici d'une myélite par névrite migratrice. Quant aux lésions cérébra- 
les, elles concordaient dans leur ensemble avec celles de Mendel : épais- 
sissement et opacités de la pie-mère, émigration de globules blancs, 
cellules aranéennes, multiplication des noyaux; mais Fürstner n’a noté 
aucune altération des vaisseaux ni des cellules ganglionnaires, aucun 
amas de pigment, aucune hémorragie méningée. Chez un chien, 

Fürstner a aussi constaté de l’atrophie du nerf optique. 

Dans les symptômes, il convient de distinguer ceux qui sont l'effet 
immédiat et passager des mouvements de rotation, de ceux qui dépendent 
des lésions produites dans les centres nerveux. Au nombre des premiers, 
se trouvent la démarche raide, l’affaiblissement des membres posté- 
rieurs. Quand les animaux sont soumis depuis un certain temps à 
l'expérience, le mouvement de rotation les endort beaucoup plus vite. 
Dans les premiers temps, la salivation et la soif sont communes. Au 
début, le poids du corps diminue rapidement, puis il demeure stationnaire 
malgré la continuation des expériences. 

Parmi les symptômes morbides de la 2° catégorie, on peut signaler 
le trouble de la marche, qui rappelle tout à fait celle de certains para- 
lytiques généraux et une certaine diminution de l'intelligence ; la sen- 
sibilité demeure intacte, il y a même un peu d'hyperesthésie. 3.8. 


Contribution à l'étude des conditions dans lesquelles se produisent la commo- 
tion et la contusion cérébrales, par P. SUDRE (Thèse de Bordeaux, 1886). 


Pourquoi à la suite d’un choc sur le crâne, se produit-il tantôt une 
commotion, tantôt une contusion? L’auteur expose la théorie de A. Bou- 
chard (de Bordeaux). 

Le liquide sous-arachnoïdien, soumis à toutes les lois physiques, trans- 
met intégralement dans tous les sens, le choc communiqué par l'inter- 
médiaire de la paroi crânienne. — Si un choc porte sur le crâne, au 
moment de l'ascension du liquide, les liquides intra-ventriculaire el 
circonférentiel seront soumis à la même pression, exagérée en aucun 
point, et dont l'influence se fera sentir sur tout le système : ce sera 
une commotion. — Au moment de la descente du liquide, la périphérie 
cérébrale ne sera plus garantie par la couche liquide : la surface des 
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hémisphères sera en contact direct avec la paroi, et le choc se trans- 
mettra directement au point correspondant d’une contusion. — Au mo- 
ment de l'ascension du liquide, celui-ci quitte la cavité rachidienne : il 
doit donc exister à la limitée de démarcation du liquide céphalique et du 
liquide rachidien, un point où la pression augmentant d’un côté et dimi- 
nuant de l’autre s’équilibre et devient nulle : ce point correspond au 
bulbe, et c’est là que se produit la résultante de l'action de toutes les 
forces circonférentielles. 

Malgré les conditions différentes d’hydrodynamique di sang et du 
liquide céphalo-rachidien chez le quadrupède et chez l’homme, l’auteur 
a institué des expériences desquelles il résulte, qu'un choc sur le crâne 
en période inspiratoire, produit des phénomènes (résolution des mem- 
bres, arrêt de la respiration et circulation) indiquant que le choc est 
uniformément réparti sur toute la surface de l’encéphale, et saractérisent 
la commotion. — Un choc porté en période expiratoire, produit des con- 
vulsions, des cris, variables avec le point frappé, et indiquant une con< 
tusion du cerveau. MAUBRAC. 


Ueber die Regeneration der glatten Muskeln (Sur la régénération des muscles 
lisses), par STILLING et PFITZNER (Arch. für mikr. Anat., Band XX VIII, 
Heft 4, 16 pages, 1 pl.). 


Stlling et Pltzner reprennent les recherches de Jakimowitsch, qui, 
sur certains amphibiens et mammifères, avait vu la régénération se faire 
aux dépens du noyau des anciennes fibres. Ils s'adressent au triton, chez 
qui la restauration des parties se fait facilement, et font à l'estomac de 
cet animal une plaie dont ils suivent la cicatrisation. Le tissu qui comble 
la plaie a d’abord l'aspect d’une cicatrice ordinaire ; on constate au mi- 
croscope la dégénérescence des globules blancs qui faisaient partie du 
caillot que la plaié avait montré dès le début; on observe une légère 
péritonite sur les bords de la plaie; on trouve enfin de nombreuses 
figures karyokinétiques, appartenant aux cellules conjonctives, et indi- 
quant que le tissu connectif se reproduit isogénétiquement. 

La réparation muséulaire peut être aisément suivie à l’œil nu. La mus- 
culature entourait d’abord la perte de substance qu’elle délimitait sur 
tout son ponrtour d’une façon régulière. Plus tard, cette limite nette se 
perd, les fibres musculaires s’avancent dans le tissu conjonctif qui rem- 
plit la perte de substance, irrégulièrement et plus ou moins loin. La 
perte de substance prend la forme d’une fente irrégulière, au niveau de 
laquelle les fibres musculaires viennent se terminer isolément. Les 
choses sont rétablies dans le statu quo ante, c’est-à-dire que la plaie 
musculaire est réparée par du tissu musculaire régulièrement et normale- 
ment disposé, au bout d’un an seulement. 

Quel est le processus de cette régénération musculaire ? C’est la di- 
vision cellulaire précédée de karyokinèse. Gette division indirecte se 
fait suivant le type classique. Elle ne présente donc que peu de parti= 
cularités. Il faut seulement noter la persistance assez prolongée ües 
ñucléoles volumineux que le noyau présentait à l'état quiescent. 

Un fait est relevé, chemin faisant : le ratatinement du noyau dans cer- 
taines fibres lisses; la trame filamenteuse chromatique est rétractée et 
ses mailles diminuées par conséquent d'étendue. Pour Stilling et Pftzner, 
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il s’agit là de noyaux appartenant à des cellules en voie de dispa- 
rition. A. PRENANT. 


Ueber den Stoffwechsel zwischen Frucht und Mutter (Des échanges nutritifs 
entre le fœtus et la mère), par V. OTT (Archiv für Gynækologie, Band XX VII, 
Heft 1). 


Ott a cherché à démontrer le mode de nutrition du fœtus, par le 
liquide amniotique,; si le placenta sert d’intermédiaire aux éléments du 
sang maternel pour arriver dans le fœtus, on doit en modifiant la com- 
position du sang maternel au point de vue de sa richesse aqueuse 
modifier en même temps la composition du sang fœtal. L'auteur a réa- 
lisé cette expérience sur des chiennes et des lapines. Retirant à la mère 
environ la moitié de son sang, et lui injectant une même quantité d’eau 
salée (6 0/0) il comparait l’état du sang des fœtus retirés avant l’expé- 
rience et de ceux qui étaient restés 2 ou 3 jours après dans le ventre 
de la mère : ces fœtus étaient toujours vivants et paraissaient n’avoir 
pas souffert. Le sang était absolument identique dans l’un et l’autre cas. 
En résumé à l'exception de l'oxygène on n’a encore pu démontrer le 
passage immédiat d'aucun des éléments normaux du sang maternel 
dans le fœtus. 

Dans ces conditions l'auteur se rallie à “ théorie de la nutrition du 
fœtus par le liquide amniotique. À H. DE BRINON. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage des Ueberganges pathogener Mikro- 
organismen von Mutter auf Kind (Recherches sur la transmission des microbes 
pathogènes de la mère à l'enfant), par KRONER (Breslauer àrztl. Zeitschr., 
n. 414; p. 12; 4886:. 


Après un exposé de l’état de la question de la transmission des micro- 
organismes de la mère au fœtus, Kroner résume ses expériences à ce 
sujet. — Il a fait usage des bactéries de la septicémie du chien et 
montre que la transmission au fœtus se fait par l'intermédiaire des 
vaisseaux du placenta. 

Il a rencontré le passage des microbes de la mère au fœtus, dans 
6 cas sur 8. LESAGE, 


Toxicité des urines normales du lapin, par CHARRIN et ROGER (C. R. de la 
Soc. de Biologie, 18 décembre 1886). 


Un lapin émet par kilogtamme et par jour 61 centimètres cubes d’une 
urine qui renferme 0$",926 d’urée. Dans le même temps un kilo- 
gramme d'homme n’émet que 18 centimètres cubes d’urine et 05",46 
d’urée. Bouchard a montré que l’urine humaine injectée dans les veines 
d'un lapin tue en moyenne à la dose de 40 centimètres cubes par kilo- 
gramme ; d’après les recherches des auteurs, l’urine de lapin est beau- 
coup plus toxique que celle de l’homme; un lapin succombe après avoir 
reçu en injection par kilogramme, 15 centimètres cubes environ d’urine 
de lapin. 

En 24 heures un kilogramme de lapin élimine assez de poison pour 
intoxiquer 4 kilogrammes 184; c’est un chiffre neuf fois supérieur à 
celui que donne Bouchard pour l’urine humaine. La toxicité supérieure 
de l’urine des lapins tient au mode d'alimentation de cetanimal qui ingère 
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et élimine chaque jour de grandes quantités de sels potassiques, sels très 
toxiques d’après les expériences de Bouchard. 

Quand on débarrasse l’urine de lapin de ses sels potassiques le liquide 
n’est presque plus toxique. F. H. 


Ueber den Einfluss venoser Stauung auf die Menge des Harns (Influence de la 
stase veineuse sur la quantité d'urine, par J. PANETH (Arch. f. d. ges. 
Phys., XXXIX, p. 515). 


La question a été fréquemment discutée. On trouvera l'historique au 
début de ce travail. Les expériences sont faites sur de gros chiens, im- 
mobilisés par le curare. On a noté quelquefois une inertie absolue de l’or- 
gane sécréteur contre laquelle l'injection veineuse de nitrate de potasse 
est, elle-même, restée sans effet. L'animal était narcotisé, les vagues 
coupés pour rendre la pression plus régulière : la canule manométrique 
placée dans la carotide. Les uretères étaient préparés et mis en rapport 
avec des tubes de verre qui déversaient l'urine dans des vases gradués 
de très petit diamètre. 

Pour provoquer une stase veineuse dans le rein, on avait recours à la 
compression de la veine cave inférieure dans la cavité abdominale, au- 
dessus de l’orifice d’embouchure des veines rénales. Cette manœuvre 
devait être mesurée de manière à ne pas exercer d'action sensible sur la 
pression artérielle générale, mais seulement sur le cours du sang vei- 
neux. L'expérience a appris que ce résultat pouvait être atteint. 

La première série d'expériences comprend les cas dans lesquels la 
compression de la veine cave était produite dans la cavité abdominale, 
au moyen d’un anneau de fil tendu par un poids convenable. — Dans la 
seconde série, la veine cave était comprimée de la même manière au- 
dessus du diaphragme, l'établissement de la ligature nécessitant alors 
une résection de deux ou trois côtes. Constamment, la stase veineuse 
ainsi produite dans le rein a eu pour conséquence une diminution de la 
sécrétion : elle est restée quelquefois sans effet lorsqu'elle était trop 
faible. Jamais elle n’a produit d'augmentation. La réaction est très sen- 
sible. L'effet ne saurait être attribuë à une modification de la pression 
artérielle. Du reste, on a observé fréquemment que les modifications 
légères de la pression artérielle n'avaient que peu d’effets ou des effets 
opposés sur la quantité d'urine sécrétée. En procédant par une troisième 
méthode qui consistait dans l'introduction d’un cathéter dans la veine 
cave, on a constaté exceptionnellement et une seule fois, un résultat 
contraire aux précédents. Le fait bien établi de la diminution de sécré- 
tion sous l'influence de la stase, ne saurait s'expliquer par une action 
mécanique. Il dépend vraisemblablement de la diminution de vitesse du 
courant sanguin, dans les corpuscules de Malpighi. Les diurétiques ra- 
méênent la sécrétion lorsqu'on les administre à un animal chez qui la 
stase veineuse est suffisante pour la supprimer. DASTRE. 


La cataracte produite par la naphtaline, par BOUCHARD et CHARRIN (Soc. de 
Biologie, 18 décembre 1886). 


Les expériences qui ont été poursuivies depuis la communication à 
l’Académie, ont montré que si la naphtaline était supprimée après l’ap- 
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parition de la cataracte, la lésion n’en continuait pas moins à marcher 
parallèlement sur les deux yeux. La dose administrée a été de 15,50 à 
2 grammes par jour : c’est du 20° ou 25° jour que la cataracte commençait 
à apparaitre. | 
Pourquoi la naphtaline, introduite par la voie digestive chez le lapin, 
produit-elle la cataracte? Les auteurs ne peuvent répondre que par une 
hypothèse : la naphtaline, introduite dans l’organisme se sulfo-conjugue; 
elle agirait chimiquement sur la globuline pour lui enlever une partie de 
son soufre de constitution et, par là, agirait sur la nutrition du cristallin. 
Il est vrai que le phénate de soude, l’acide phénique qui se sulfo-conju- 
guent dans l’économie n’ont pas donné les mêmes résultats; mais la toxi- 
cité considérable de ces corps n’a pas permis de les donner à doses 
suffisantes. Comme conséquences pratiques, les.auteurs indiquent; la 
maturation artificielle de la cataracte, l'étude des moyens de nutrition 
du cristallin, les exercices d’ablation de cataracte sur les animaux, etc. 
| F, DE LAPERSONNE. 


I. — Étude sur la nutrition de l'œil, d’après les expériences faites avec la 
fluorescéine et la naphtaline, par PANAS (Acad. de médecine, séance du 8 février, 
et Arch. d'ophthalm., VII, n° 2, p. 97). 


II. — De la production artificielle de la cataracte par la naphtaline, par DOR 
(Revue gén. d'ophtalm., VII, n° 1, janvier 1887.) 


I. — Lorsqu'on injecte de la fluorescéine dans la veine auriculaire pos- 
tériewie d’un lapin, on voit, au bout d’une minute, le champ pupillaire 
coloré en vert par un courant vertical, ayant la forme de deux cônes à 
sommets opposés, allant à la rencontre l’un de l’autre : peu à peu les 
cônes, surtout le supérieur s’élargissant, la pupille, puis la chambre 
antérieure deviennent uniformément vertes. Le phénomène se reproduit 

_identiquement le même après ponction de la cornée et évacuation de la 
chambre antérieure. La sécrétion de l'humeur aqueuse se fait donc der- 
rière l'iris et parait être sous la dépendance du feuillet rétinien qui tapisse 
les procès ciliaires et la face postérieure de l'iris. La nutrition des or- 
ganes profonds est différente. Avant d'aborder ses expériences avec la 
naphtaline, faites en collaboration avec M. Vassaux, Panas énumère les 
espaces nutritifs ou lymphatiques de l'œil, en particulier : 4° la cavité vir- 
tuelle à l’état physiologique, qui sépare les deux feuillets primitifs, distal 
et proximal, de la rétine : elle semble présider à la sécrétion du rouge 
rétinien, on pourrait la désigner sous le nom d’espace ventriculaire de la 
rétine ; 2 la cavité, également virtuelle, qui sépare la rétine du vitreum, 
s'étendant par le canal hyaloïdien jusqu’au cristallin, et offrant des liai- 
sons anatomiques et physiologiques avec le parenchyme du nerfoptique, 
forme l’espacerétinohyaloïdien.Geci étant établi, voici les lésions produites 
par la naphtaline : apparition de cristaux chatoyants d’oxalate et de sul- 
fate de chaux dans le vitreum, rappelant le synchisis étincelant, pro- 
duction de plaques blanches sur la rétine, leur réunion en ilots grisâtres 
à bords festonnés, tuméfactionetædème de la papille, changement dans la 
réfraction du cristallin qui devient astigmate. La cataracte n’apparait 
que plus tard, il faut en conclure qu’elle est d'ordre vital et non chimique 
et doit être rattachée principalement aux lésions rétiniennes : les recher- 
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ches histologiques ont permis de contrôler l’action de la naphtaline à ses 
différents stades. La choroïde n’est prise que tardivement : quant au 
segment antérieur il reste étranger au processus et possède d’autres 
voies de nutrition. Par contre le courant pathologique désorganisateur, 
qui s’est substiiué au courant physiologique réparateur, à suivi la voie 
du nerf optique vers l’intérieur de l’œil; dès le début il provoque une 
accumulation de liquide dans les deux espaces mentionnés plus haut, 
puis des altérations du vitreum, enfin des altérations du cristallin qui 
prouvent que la nutrition de cet organe est bien sous la dépendance de 
ce courant optico-rétinien : l'humeur aqueuse ne jouerait dans la vie 
du cristallin qu’un rôle de désassimilation ou de décharge du courant 
nutritif, 

II. — Dor a repris les expériences de Bouchard, il en résulte pour lui 
que la première lésion apparente n’est pas la cataracte, mais la produc- 
tion de nombreuses taches blanches dans le fond de l’œil, elles sont for- 
mées par des amas de globules blancs et renfermant en outre des 
cristaux : ces nodosités se trouvent non seulement dans la rétine, mais 
surtout dans la choroïde et les viscères, elles sont dues soit à des embo- 
lies de globules blancs, soit à des foyers d’irritation locale. La cataracte 
est secondaire, elle apparait d’abord sous les couches périnucléolaires, 
puis successivement dans tout le cristallin. Dor n’a pas observé, comme 
Panas, du synchisis étincelant, il ne croit pas qu’on puisse conclure 
d’après les expériences par la naphtaline, que la nutrition du cristallin 
soit sous la dépendance de la rétine. Il considère la naphtaline comme 
un agent très dangereux, qui ne pourrait donc pas servir, comme le 
pensait Bouchard, à la maturation artificielle de la cataracte : la cata- 
racte naphtalinique est un trouble nutritif dépendant de modifications 
dans la circulation intra-oculaire et par conséquent dans l’endosmose et 
l'exosmose du cristallin, comme cela a lieu dans le diabète et la cataracte 
phosphaturique. F. DE LAPERSONNE. 


Staar durch Tône erzeugt (Gataractes provoquées par des sons), par Stan. 
v. STEIN (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., janvier 1887). 


L'auteur, en faisant des recherches pour vérifier l'hypothèse d’Helm- 
holtz, à propos de la physiologie du limaçon, chercha à provoquer des 
altérations des filets nerveux par les vibrations d’un diapason, et à obte- 
nir de la sorte un signe objectif durable et constatable au microscope. 
Le résultat fut la production d’une cataracte, que l’auteur espère pou- 
voir servir à démontrer la fonction de certaines parties de l'oreille, 

Dix-huit cobayes, âgés de 4 jours à 5 semaines, furent enfermés dans 
des boîtes, et soumis à l'influence d’un diapason D à 100 vibrations 
chez le premier cobaye. Au bout de 3 à 4 heures, on note une forte dila- 
tation de la pupille, réagissant difficilement à la lumière; après 12 heures, 
on voit au niveau de la face postérieure de la lentille une figure étoilée, 
dont les rayons, ayant l'aspect de plumes d'oiseau, sont dirigés vers 
l'équateur. Légère opacité généralisée à toute la lentille. Cet aspect 
dure environ 24 heures. Peu à peu, la partie centrale redevient transpa- 
rente, l’opacité étoilée pâlit, puis ne tarde pas à disparaitre. Au bout de 
3 à 4 jours, toute opacité a disparu, malgré la continuité d'action du dia- 
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pason. Chez tous les autres cobayes, les choses se sont passées d’une 
façon à peu près analogue. 

Les yeux énucléés ont montré tantôt une cataracte étoilée antérieure, 
tantôt une postérieure, d’autres fois une cataracte corticale postérieure, 
d’autres fois aussi, une combinaison de toutes ces formes. 

L'auteur se réserve d’expérimenter sur des animaux adultes et avec 
des diapasons donnant 500, 4,000, etc., vibrations. De plus, les expé- 
riences citées ont toutes été faites à l'obscurité. Quels seront les résul- 
tats, quand on opérera à la lumière? L'auteur se réserve de publier dans 
la suite tous ces résultats, ROHMER. 


I. — Expériences sur les effets des transfusions de sang dans la tête des animaux 
décapités, par G. HAYEM et G. BARRIER (Compt. rend. acad. des sciences, 
81 janvier 1887). 


Il. — Idem, par V. LABORDE (/bidem, 14 février et 14 mars 1887). 
III. — dem, par HAYEM et BARRIER (/bidem, 28 février et 14 mars 1887). 


I. — D’après des expériences faites sur le chien, dont la tête était déta- 
chée rapidement d’un seul coup à l’aide d’une sorte de guillotine, on 
peut conclure que l'extinction du sentiment et de la volonté est extrême- 
ment rapide, sinon immédiate après la décapitation. 

La vie consciente peut être entretenue après la décapitation, dans la 
tête séparée du tronc, à l'aide de linjection immédiate de sang artériel 
emprunté à un animal soit de la même espèce, soit d'espèce différente. 
Mais si l'injection n’est pas presque immédiate elle ne fait renaître que des 
mouvementsréfiexes et ne réveille ni les sens ni la volonté. En d’autres 
termes, la vie consciente est liée à l’activité physiologique d’éléments 
délicats dont les manifestations fonctionnelles cessent rapidement après 
la décapitation et ne peuvent être réveillées dans des conditions où il 
est possible de faire réapparaître, à l’aide de sang oxygèné, certains 
actes physiologiques, automatiques ou réflexes, dépendant des centres 
situés dans le bulbe et la protubérance. 

I. — A ce propos Laborde rappelle les expériences qu’il a faites sur 
des têtes de suppliciés, et notamment celle faite à Troyes, où il a pu 
opérer la transfusion sur la tête vingt minutes après la décapitation et 
où il a vu persister les phénomènes d’excitabilhité cérébrale durant 50 mi- 
nutes. 

IT. — La deuxième note de Hayem et Barrier apour but de discuter 
la valeur de quelques-unes des conclusions formulées par Laborde, et 
de montrer que les recherches de ce dernier avaient laissé entière la 
question des effets produits par la reconstitution d'une circulation arti- 
ficielle de sang oxygéné dans la tête des animaux décapités. Dans une 
troisième note les auteurs complètent leurs recherches et en tirent les 
conclusions suivantes : 

Le temps, pendant lequel il est possible, après la décapitation, d’'en- 
tretenir ou de faire réapparaitre, à l’aide de la transfusion de sang arté- 
riel, l’activité des centres corticaux sensitivo-moteurs, est extrêmement 
court et environ de dix secondes; la faculté de reprendre une certaine 
activité sous l'influence de l’apport sanguin se perd dans les centres 
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encéphaliques de haut en bas, des couches corticales aux foyers bul- 
baires, et le noyau inférieur du facial est l’ultimum moriens de ces ré- 
gions ; à partir de 12 minutes après la décollation aucun des centres 
encéphalo-médullaires ne répond plus à l'excitation produite par la 
reconstitution d’une active circulation de sang oxygéné. M. DUVAL. 


1. — Mittheilungen ueber einige neue pathogene Schimmelpize (Communications 
sur quelques nouveaux champignons de moisissures pathogènes), par LINDT 
(Archiv für experiment. Pathologie und Pharmak., Band XXI, Heft 4, p. 269). 


II. — Versuche über Abschwachung pathogener Schimmelpilze (Recherches sur 
l’atténuation des moisissures pathogènes), par 0. ZIEGENHORN (/bidem, 
Band XXI, Heft 4, p. 249). 


I. — L'auteur donne une description détaillée de deux nouvelles muco- 
rinées, qui ont été découvertes dans les circonstances suivantes. Le la- 
boratoire de Lichtheiïm ayant été installé dans les nouveaux bâtiments de 
l'hôpital de Berne, on plaça dans le four à incubation des fragments de 
pain blanc humectés, dans le but de reproduire des cultures du mucor 
corymbifer et du mucor rhizopodiformis, sur lesquels une première 
série de recherches avaient été faites dans l’ancien local du laboratoire. 
Or, il fut impossible d'obtenir de nouvelles cultures du mucor rhizopo- 
diformis. Les moisissures qui se formaient à la surface des croûtes de 
pain étaient formées par le mucor corymbifer et par deux espèces de 
mucorinées, non encore signalées jusqu'ici, que l’auteur désigne sous les 
noms de mucor pusillus et mucor ramosus. Les principaux caractères 
de ces deux nouvelles espèces sont les suivants : 

a) Mucor pusillus. Mycéliums dun blanc neigeux d’abord, passant 
plus tard au gris (poils de souris), très peu élevés, d’un aspect velouté; 
sporangophores ayant tout au plus 1 millimètre de hauteur, à ramifications 
simples, supportant des sporanges noirâtres, sphéroïiles, avec membrane 
munie de piquants; columelle nettement délimitée du côté de la sporange, 
en forme d’œuf ou de sphère ; spores incolores, lisses. 

b) Mucor ramosus. Mycéliums d’un blanc neigeux, à filaments plus 
grêles que ceux du mucor pusillus. Contrairement à ce qui a lieu pour 
ce dernier, les mycéliums aérifères deviennent très nombreux au mo- 


ment où se forme la sporange ; ces mycéliums aérifères sont plus longs, | 


plus fermes et plus nombreux que pour le mucor pusillus; leur hauteur 
atteint jusqu'à 8 et 6 millimètres. Les sporangophores atteignent une 
longueur qui peut aller jusqu’à 2 centimètres; leur direction est arquée:; 
ils émettent des rameaux multiples, d’où la qualification de ramosus. 
Les sporanges, de dimensions variables, pyriformes, reposent sur une 
sorte d’entonnoir formé par l'extrémité du sporangophore. A l’état de 
maturité, elles ont souvent un aspect granuleux, dû à ce qu’on aperçoit 
les sporules par transparence à travers la membrane d’enveloppe. A l'œil 
nu, les sporanges ne sont visibles que dans les cultures bien tenues ; 
elles forment de petits points noirs grisâtres, auxquels la culture est re- 
devable de sa teinte d’un gris clair. La columelle ne devient habituelle- 
ment visible qu'après rupture de la sporange; elle est arrondie à son 
sommet et ne présente qu'exceptionnellement la forme d’une massue ef- 
filée, comme pour le mucor corymbifer. Les spores sont incolores, ova- 
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laires, mesurant de 8 à 4 & de diamètre dans le sens de la largeur, 5 à 
6 y dans le sens de la longueur, pourvues d'une membrane lisse. 

En somme, les analogies sont grandes entre ce mucor ramosus et le 
mucor corymbifer; les différences portent presque exclusivement sur 
les dimensions et la forme des spores. Ces différences se sont retrouvées 
dans toutes les cultures obtenues par Lindt en ensemencçant ces deux 
champignons, dont il maintient par suite la dualité, 

L'auteur rend compte ensuite des résultats des inoculations pratiquées 
sur des lapins avec les échantillons de cultures pures du mucor pusillus 
et du mucor ramosus. Ce dernier manifeste une action délétère plus 
marquée que le premier; à part cela, les accidents et les lésions engen- 
drées par ces deux mucorinées sont, à peu de chose près, les mêmes. A 
l’autopsie des animaux qui ont subi ces inoculations, on a trouvé : une 
tuméfaction considérable des reins qui étaient parsemés de foyers formés 
par des colonies parasitaires, des fausses membranes sur la face interne 
des bassinets, une tuméfaction des ganglions mésentériques et des pla- 
ques de Peyer, de l’albumine dans les urines. A la suite des injections 
de mucor ramosus, non seulement les lésions étaient plus accusées, mais 
elles affectaient, en outre, un caractère hémorragique très net. 

Lindt décrit ensuite une nouvelle variété d’aspergillus qui a été dé- 
couverte accidentellement dans le laboratoire de Lichtheim, à Berne, et 
qui, à en juger par ses caractères botaniques, paraït n’être autre que 
l’aspergillus nidulans décrit récemment par Eidam sous le nom de sterig- 
matocystis nidulans. Les expériences d’inoculation faites avec des cul- 
tures de ce champignon ont démontré que les spores en suspension dans 
le liquide inoculé à un animal sont éliminées, en grande partie, sans 
avoir germé; que, pour développer une mycose mortelle, il faut injecter 
dans les vaisseaux de l’animal en expérience un liquide très riche en co- 
nidées; autrement, on n’aboutit qu’à faire apparaître des foyers parasi- 
taires en petit nombre dans les reins ; l’animal reste en bonne santé, ou 
devient en proie à la longue à un amaigrissement progressif. 

II. — Ziegenhorn, mettant à profit les résultats des recherches de 
Pasteur, Toussaint, Chauveau, etc., sur l’atténuation des virus, a institué 
des expériences dans le but de s’enquérir si les moisissures des espèces 
aspergillus fumigatus et mucor rhizopodiformis perdaient de leur puis- 
sance pathogène par le fait de l'exposition à une température élevée : 
exposition de très courte durée à une température très voisine de celle 
à laquelle ces moisissures sont frappées de mort; exposition prolongée 
à une température moins élevée, à laquelle les moisissures susnommées 
ne poursuivent leur développement qu'avec une extrême lenteur. Résultat 
négatif dans les deux cas, en ce sens que l’activité pathogène des moi- 
sissures se maintenait intacte. E. RICKLIN. 


Experimentelle Untersuchungen über Kohlenstaubinhalationen (Recherches ex- 
périmentales sur les inhalations de poussière de charbon), par KORN (Archiv 
für experiment. Pathologie und Pharmak., Band XXII, Heft 1 et 2, p. 26). 


Les expériences de Korn ont consisté à faire respirer des lapins dans 
une atmosphère chargée de poussière de charbon, et à faire périr ensuite 
les animaux de mort violente, pour étudier le mode de pénétration des 
particules de charbon dans le parenchyme pulmonaire. Les lapins utilisés 
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pour ces expériences avaient, les uns, leurs poumons en état. de parfaite 
intégrité, tandis que les autres avaient été préalablement soumis à des 
injections intra-bronchiques de matières phlogogènes (essence de téré- 
benthine rectifiée, matière tuberculeuse provenant d'animaux qui avaient 
succombé à la pommelière). 

Les résultats obtenus montrent que, chez les lapins dont les poumons 
sont sains, une petite quantité seulement de poussière de charbon est 
aspirée jusque dans les alvéoles pulmonaires. La quantité de poussière 
qui pénètre dans les alvéoles augmente, lorsque les animaux sont mis 
dans la nécessité de faire des inspirations forcées : ainsi quand on leur 
sangle la base du thorax et l’abdomen avec une bande de caoutchouc. 

Chez les lapins dont les poumons sont malades, les parties du paren- 
chyme pulmonaire restées saines sont le siège d’une infiltration très pro- 
noncée par les particules de charbon, tandis que, dans les parties qui sont 
le siège des lésions inflammatoires ou tuberculeuses, cette infiltration est à 
peu près nulle, quelle que soit d’ailleurs la nature des lésions. 

HE E, RICKLIN. 


Einige Beobachtungen über die Milzhrandbacillen (Quelques observations sur 
les bacilles du charbon), par DRYMONT (Archiv fur experiment. Pathologie 
Band XXI, Heft 4, p. 309). 


Les recherches de Drymont ont eu pour objet de nous éclairer sur la 
constitution chimique des bacilles du charbon. De la gélatine-peptone, 
au bouillon de viande préparé suivant les indications de Koch, et préa- 
lablement stérilisée, était ensemencée avec des spores charbonneuses 
d’une quatrième génération; le tout enfermé dans un ballon de verre de 
500 centimètres cubes de capacité était maintenu, dans un four à incu- 
bation, à la température de 32 à 35°, pendant un espace de temps variable 
de 1 à 2 mois. On pouvait ainsi s'assurer facilement de la pureté des 
cultures. Celles-ci étaient versées ensuite sur un morceau de toile fine. 
Le dépôt qui se formait sur la toile était enlevé avec une spatule en 
platine, placé sur un filtre, et lavé à l’eau distillée, jusqu’à ce que le 
liquide qui passait devint parfaitement limpide. Le résidu de cette se- 
conde filtration était précipité dans un verre à l’aide d’un jet d’eau de 
50 à 60 centimètres cubes. En ajoutant au liquide de 4 à 8 gouttes d'acide 
chlorhydrique, les spores se pelotonnent sous forme d’un dépôt blan- 
châtre, nuageux. Au contraire, les bacilles sont transformés en une masse 
mucilagineuse se laissant étirer en fils; il faut les exposer au bain-marie 
à une température de 30°, pour qu’ils se prennent, en flocons blanchâtres. 
Ces flocons, spores ou bacilles, étaient isolés par voie de filtration, lavés 
à l’eau distillée, abandonnés sur du papier de soie jusqu’à ce que leur 
consistance fût devenue pâteuse. On les recueillait ensuite dans des 
soucoupes en porcelaine pour les chauffer d'abord au bain-marie, puis 
dans une étuve jusqu’à 110°, puis on procédait à leur analyse élémen- 
taire, dont voici les résultats : 

Spores : Azote, 12,44 0/0; matière albuminoïde contenue dans les 
spores dépouillées de leur matière grasse, 11,15. Reste donc 22,25 de 
mucus et autres matières non azotées. 

Bacilles : Azote, 6,8 0/0; matière albuminoïde, 42,5 0/0. 

D'où il résulte que les spores et les bacilles du charbon présentent 
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d'assez notables différences dans leur constitution chimique. La masse 
constituante des bacilles renferme, en proportion beaucoup plus grande 
que celle des spores, des matériaux non azotés. Il faut donc admettre que 
ceux-ci prennent naissance,au moment où les spores s’étirent en longs 
filaments, tandis que la matière albuminoïde (anthraxprotéine) se forme 
principalement au moment de la production des spores. À ce point de 
vue, les bacilles anaérobies du charbon peuvent être comparés aux 
champignons de moisissures ; les longs filaments des premiers. corres- 
pondent aux mycéliums des seconds. 

Les différences notées dans l’action de l'acide chlorhydrique sur les 
spores et les bacilles du charbon ont suggéré à l’auteur l’idée de recher- 
cher l'influence que cet acide exerce sur l’activité pathogène de ces 
micro-organismes. Ïl a constaté que si un flocon de matière bacillaire est 
injecté dans les vaisseaux d’un lapin, après un séjour préalable dans 
- 20 centimètres cubes d’une solution d'acide chlorhydrique à 0,25 0/0, 

l’animal succombe au bout de quelques heures; que la mort survient 
beaucoup plus tardivement lorsque la matière inoculée a séjourné 
dans une solution d'acide à 0,50 0/0, et qu’en employant une solution à 
1 0/0, l’inoculation ne produit plus aucune action délétère. Les spores 
opposent une résistance beaucoup plus grande à l’acide chlorhydrique:; 
le séjour, pendant vingt-quatre heures, dans une solution d’acide à 20/0, 
ne tue pas leur activité pathogène. 

Dyrmont a fait encore des expériences destinées à nous éclairer sur la 
question de savoir si les bacilles du charbon sont doués de l’aptitude à 
opérer la fermentation lactique aux dépens des hydrocarbures (sucre de 
raisin). Les résultats obtenus l’ont conduit à conclure par la négative. 

Enfin, incidemment, l’auteur s’est occupé de la constitution chimique 
de l’anthraxprotéine, matière albuminoïde isolée par Nencki des bacilles 
du charbon. Les résultats des analyses de Dyrmont confirment ce qu’a- 
vait dit Nencki de la différence de constitution chimique de l’anthrax- 
protéine (16,2 0/0 d’azote) et de la microprotéine (14,75 0/0 d'azote), 
matière albuminoïde qui entre dans la constitution des bactéries de la 
putréfaction. E. RICKLIN. 


Heïlung von Infectionskrankheiten : Vernichtung von Milzbrandbacillen im 
| Organismus (Destruction de la bactéridie charbonneuse dans l'organisme par 
le microcoque de l'érysipèle), par EMMERICH (Berlin. klin. Woch., n° 50, 
p- 874, 13 décembre 1885). 


Eramerich avait remarqué que les cobayes infectés par des cultures 
pures du microcoque érysipélateux résistaient aux injections pratiquées 
avec différentes espèces de bactéries pathogènes et qu’à l’autopsie de 
ces animaux, leurs organes ne contenaient que les micro-organismes de 
l’érysipèle. 

_ Cette observation, due au hasard, fut le point de départ d'expériences 
d’inoculation du charbon et de l’érysipèle, faites les unes simultanément, 
les autres en laissant un intervalle entre les deux inoculations de virus 
divers. 

Les inoculations d’érysipèle et consécutivement de charbon donnèrent 
les mêmes résultats favorables que les inoculations simultanées de l’une 
et de l’autre affection. En revanche, les résultats furent défavorables 
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quand on attendait le développement de l'infection charbonneuse avant 
d'injecter sous la peau les microcoques de lérysipèie. 

Emmerich pense que l’irritation des cellules de l'organisme, produite 
par les micro-organismes de l’érysipèle, détruit les bactéridies. 3. 8. 


Nouveau bacille de l'intestin des cholériques, par von SCHRÔN (Berlin. klin. 
Woch., n° 50, p. 874, 13 décembre 1886). 


Depuis deux ans, Von Schrôün poursuit l’étude des phases de dévelop- 
pement d’un bacille qu’il a trouvé dans l'intestin des cholériques et qu'il 
a réussi à cultiver. Ce bacille se transforme en un élément utriculaire 
rempli, suivant la période, de microcoques ou de très petits bacilles 
qui présentent des mouvements d’une vivacité extrême, dès qu'on les 
met en contact avec l'air et qu’on les additionne d’un liquide analogue 
au sérum sanguin : on voit alors les utricules contractiles exprimer leur 
contenu. Le nouveau bacille de Von Schrôn offre certains points de res- 
semblance avec le bacille en virgule de Koch, mais il est beaucoup plus 
abondant. Ce micro-organisme recherche, pour se développer, une subs- 
tance collagène (tissu conjonctif). 

On retrouve en très grande quantité, dans les espaces lymphatiques 
périvasculaires du système nerveux central, dans les reins, le foie et les 
poumons, des microcoques ayant la plus grande ressemblance avec ceux 
qui sortent des utricules. J. B. 


De l’action des solutions faibles de chlorure de sodium sur le sang dans la 
fièvre récurrente, par M. YANOVSKI (légén. klin. Gazeta, n. 32 et 33, 1886). 


On sait que les solutions plus ou moins faibles de chlorure de sodium 
ont la propriété de dissoudre les globules rouges du sang. Yanovski a 
cherché à déterminer le degré de résistance des hématies à l’action de 
ces solutions chez des individus sains et affectés de différentes maladies, 
surtout de fièvre récurrente. Il à vu ainsi que les accès récurrents aug- 
mentent toujours la résistance du sang et que cette résistance diminue 
dans les périodes apyrétiques, la convalescence, la guérison. Cette règle 
s'applique aussi aux autres maladies infectieuses, à en juger d’après les 
cas de fièvre typhoïde, de typhus pétéchial et de pneumonie croupale, 
étudiés par l’auteur au même point de vue, ainsi que d’après les expé- 
riences faites sur des chiens, infectés par injections sous-cutanées de 
liquides septiques. Dans les cas bien tranchés, on peut se passer de 
microscope, l'état de la résistance du sang étant parfaitement appré- 
ciable à l’œil nu : quand la résistance est grande, le mélange d’une partie 
de sang avec 400 parties de la solution à 0,4 0/0 de chlorure de sodium 
paraît opaque, grâce à la présence de nombreuses hématies ; si la résis- 
tance est faible, le mélange devient transparent, car la plupart des glo- 
bules rouges se détruisent et n’interceptent plus les rayons lumineux. 
Ainsi, dans un cas de fièvre récurrente, le sang était opaque pendant 
l'accès et son indice de résistance était de 74, tandis que le lendemain 
de la crise le sang était transparent et avait un indice de résistance égal 
à 7. L'auteur pense que sous l’influence de la fièvre les jeunes hématies 
naissent difficilement, tandis que les vieux globules meurent plus vite 
que de coutume. Il se forme ainsi unc accumulation d’hématies d’un cer- 
tain âge, douées de grande résistance, se laissant difficilement entamer 
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par les solutions de chlorure de sodium. On observe le contraire dans les 
riodes de convalescence quand la régénération des tissus se fait avec 
une grande énergie. Sous ce rapport, la convalescence a beaucoup d’ana- 
logie avec la croissance, et il serait intéressant d'étudier les modifica- 
tions de la résistance du sang chez les enfants. W. HOLSTEIN. 


Neue Versuche mit Injection von Bakterien in die Venen {Nouvelles recherches 
sur les ‘injections de bactéries dans les veines), par FODOR (Deutsche med. 
Woch., n° 86, p. 617, 1886). 


L'auteur a injecté dans les veines de lapins des bacilles de fièvre 
typhoïde et constaté que ces bacilles ne persistent dans le sang que 
pendant un temps très court. Les animaux inoculés ont de la diarrhée, 
une vive irritation intestinale, et présentent le gonflement de la rate et 
les lésions des plaques de Peyer qui caractérisent la fièvre typhoïde. 

Les bacilles du charbon injectés dans le sang d’un lapin disparaissent 
complètement en 4 heures; on les y retrouve au bout de 20, 24 ou 
44 heures et alors l'animal succombe rapidement. Pendant la période 
où les bacilles font défaut dans le sang, ce liquide est impropre à la 
fertilisation de la gélatine et à l'infection d’autres animaux, il ne con- 
tient donc pas, à ce moment, le poison charbonneux; et pourtant les vis- 
cères sont déjà infectés par les bactéries. L. GALLIARD, 


Ueber experimentell erzeugte Endocarditis, par RIBBERT (Berlin. klin. W’och., 
n° 27, p. 450, 5 juillet 1886), 


Contrairement à Wyssokowitsch (A. S. M., XX VII, 131), Ribbert a 
provoqué le développement d’une endocardite chez les lapins, en leur 
injectant simplement dans la circulation le staphylocoque doré, et sans 
déterminer simultanément une lésion de valvules. Il a injecté dans la 
veine auriculaire de ces animaux une émulsion provenant du raclage de 
pommes de terre sur lesquelles il avait cultivé le micro-organisme. Au 
bout de 24 heures, on pouvait déjà constater l’existence des végétations 
cryptogamiques sur les valvules tricuspide et mitrale. NB, 


Présence du microbe de la pneumonie dans la bouche de sujets sains, par 
NETTER (Bulletin méd., 1° mai 1887). 


Netter confirme les recherches de Pasteur, sur la présence dans la 
salive d’un microbe, que Sternberg et Frænkel ont reconnu similaire au 
microcoque de la pneumonie. Sept lapins inoculés avec sa salive sont 
morts en peu de jours avec les signes caractéristiques de la septicémie 
salivaire de Pasteur (A. S. M., XX VII, 455). D’après ses recherches, 
les observations de Sternberg et Frænkel sont exactes; ce microbe est 
le microcoque de la pneumonie. Mais il n'existe pas dans toutes les 
salives normales et de plus sa présence dans la salive d’un sujet sain 
n’est pas constante. La même salive injectée à diverses époques à des 
animaux ne détermine pas invariablement la septicémie salivaire. Le 
microbe a-t-il disparu ou est-il devenu inactif? Netter penche pour la 
seconde hypothèse. APCE 
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Sur la transmission des maladies infectieuses par l'air expiré; détermination 
expérimentale du rôle de l’air expiré dans la contagion du charbon et de la: 
clavelée, par CADÉAC et MALET (Lyon méd., 3 avril 1887). 


En faisant respirersimultanément, dans un même récipient, des animaux 
sains et malades, en analysant histologiquement l’eau obtenue par con- 
densation de la vapeur, en l’inoculant, Cadéac et Malet n’ont eu aucun 
fait de transmission de fièvre charbonneuse. 

Avec la clavelée, les résultats ont été également négatifs. L’air expiré: 
par des animaux charbonneux ou claveleux n’est pas virulent. A, c. 
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Ueber die Anwendung von Arzneimitteln bei Stillenden und den Einfluss der 
Milch auf den Säugling (De l'emploi des médicaments chez les nourrices et 
de l'influence du lait sur le nourrisson), par H. FEHLING (Archiv fur Gynæko- 
logie, Band XX VII, Heft 2). 


Les expériences de Fehling ont porté sur les médicaments suivants : 
Le salicylate de soude; administré par la bouche à la dose de 1 à 
3 grammes, ne se trouve que rarement dans le lait, mais constamment 
dans lurine de l’enfant et pendant un temps qui varie depuis une heure 
après l'administration du médicament jusqu’à 24 heures. L'analyse quan- 
titative de salicylate de soude contenu dans le lait de la mère a donné à 
Strumpif une proportion de 0,0089 à 0,0046 0/0. L'auteur n’a pu con- 
trôler cette analyse. 

L’iodure de potassium se retrouve constamment dans le lait de la 
mère et dans les urines de la mère et de l’enfant. L’élimination parait 
être plus lente chez l'enfant (72 heures) que chez la mère (44 heures), 
elle est aussi plus lente chez l’enfant que celle du salicylate. 

Le ferrocyanure de potassium à la dose de 1 gramme, 8 grammes 
en trois fois, 6 grammes en trois fois, a été retrouvé dans l'urine de la 
mère, jamais dans l'urine de l'enfant. 

L’iodoforme employé en pansement chez la mère se retrouve à l’état 

d'iode, presque constamment, dans le lait et l’urine de la mère, souvent 
aussi mais non toujours dans l'urine de l’enfant (du 3° au 4° jour). 

Dans aucun cas, l'emploi de ces médicaments n’a paru avoir d'in 
fluence fâcheuse sur l'enfant. 

Le mercure. Dans des expériences faites sur les animaux, l’auteur 
a constaté quelquefois le passage dans le lait. Le passage au nourrisson 
par l'intermédiaire du lait parait être très faible et très irrégulier. 

Pour se rendre compte de l'influence des aliments acides, l’auteur a 
administré l'acide citrique en solution à 2/180 à la dose de 3 grammes 
en quatre jours; l'acide chlorhydrique en solution à 2/180 ; l'acide acé- 
tique en solution à 5/180 à la dose de 78,5 en quatre jours. On n’a cons- 
taté, dans aucun cas, ni modification dans la réaction du lait, ni trouble 
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dens la santé de l’enfant : l’auteur conclut que l’usage de la salade ne 
doit pas être interdit aux nourrices. | 

Narcotiques : la teinture d’opium à la dose de 25 gouttes n'a paru exer- 
cer aucune influence sur le sommeil de l'enfant, ni sur l'intestin (pas 
de constipation). 

La morphine en injections sous-cutanées à doses variant de 0,008 à 
0,002 a paru dans la plupart des cas sans influence sur les enfants : on 
a observé parfois un sommeil prolongé de 4 à 5 heures ; chez la mère, 
la durée du sommeil narcotique n’a pas dépassé 1 à 2 heures. 

Le chloral parait avoir dans quelques cas influencé l'enfant. Les mères 
ont pu absorber sans inconvénient des doses variant de 4#°,5 à 3 gram- 
mes et jusqu'à 4 grammes en deux fois par jour. Les enfants n’ont pré- 
senté ni sommeil persistant, ni trouble digestif, m ictère lorsqu'un 
intervalle de À heure et demie à 2 heures séparait la tetée de l’adminis- 
tration du médicament. Mais, dans le cas ou la tetée était plus rapprochée 
(3/4 d'heure par exemple), il y a eu de l'agitation chez l'enfant ou pro- 
longation du sommeil. [l y a donc lieu d'observer certaines précautions, 
surtout lorsque les enfants sont faibles. 

L’atropine à la dose de 0,001 à 0,005 milligrammes n’a produit aucun 
trouble chez l'enfant ; mais la dilatation pupillaire a été constatée dans 

tous les cas : elle persistait encore au bout de 24 heures. 

Au point de vue de l'influence de la fièvre sur l'allaitement, l’auteur 
est d'avis qu'il faut continuer l'allaitement malgré la fièvre, sauf certaines 
contre-médications, érysipèle, scarlatine, etc. De 1879 à 1884 sur 389 ac- 
couchées non fébricitantes, il y a eu 1,3 0/0 de décès d’enfants et sur 
197 fébricitantes (plus de 88° dans l’aisselle), il n’y a eu que 0,3 0/0 : 
les décès d'enfants paraissent donc avoir été plus nombreux chez les non 
fébricitantes; ce qui tient à quelques cas d’érysipèle survenus chez les 
enfants sans maladie de la mère. 

La proportion des primipares capable: de nourrir est plus élevée que 
celle des multipares (27, 7 0/0 et 21, 1 0/0 moyennes de 6 années). La 
perte d'enfants est plus faible chez les primipares (0,9 0/0) que chez les 
multipares (1,09 0/0). 

L'auteur a repris les recherches d’'Hillebrand (A. S.M., XX VII, p. 9589) 
sur la différence que présenteraient les primipares et les multipares au 
point de vue de l'élimination de liodure de potassium par le lait ; il pa- 
rait résulter de ses expériences que la différence constatée par Hille- 
brand n'existe pas, lorsqu'on se met dans des conditions identiques au 
point de vue du poids et de l’âge des enfants. H. DE BRINON. 


Uber die therapeutiche Anwendung des Spartenum sulfuricum (De l'emploi 
thérapeutique du sulfate de spartéine), par H. LEO (Zeiéschrift fur klinische 
Medicin, Band XII, p. 143-153). 


1° Sur l’homme sain, le sulfate de spartéine ne produit qu’une très 
légère augmentation de la diurése. Dans une expérience, une dose de 
05,50 de sulfate de spartéine prise en cinq fois dans la journée fit 
monter l'urine à 1,355 centimètres cubes au lieu de 4,200, chiffre 
moyen des trois jours précédents. Avec À gramme administré le len- 
demain, on n’obtint que 1,380 centimètres cubes d'urine. 

Le pouls ne semble modifié sous aucun rapport. La pression artérielle 
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est également très peu influencée. De 8,65 avant l'administration de 
Or,60 du médicament, elle ne devint après que de 8,68. 

20 Sur 24 malades atteints d’affections diverses du cœur, 7 ne ressen- 
tirent aucun effet du médicament, 8 furent plutôt aggravés, 9 seulement 
éprouvèrent une amélioration. Celle-ci coïncida presque toujours avec 
une augmentation de la diurèse. La spartéine produisit cette augmenta- 
tion dans plusieurs cas où la digitale avait échoué. Dans ces cas où 
l'administration de la spartéine suivait immédiatement celle de la digi- 
tale, on peut se demander s'il n’y avait pas action associée des deux 
médicaments. Cette hypothèse serait intéressante à vérifier. 

Chez cinq des malades améliorés, on nota la disparition des palpita- 
tions et de la douleur précordiale. Chez un seul, il y eut régularisation 
partielle de l’arythmie du pouls. Dans tous ces cas, la spartéine agissait- 
elle sur le cœur comme tonique ou comme narcotique ? Leo comparerait 
plus volontiers son action à celle de l’iodure de potassium. 

Son action sur la diurèse ne peut s'expliquer comme celle de la digi- 
tale par une augmentation de la pression artérielle. Leo croit à une 
action directe sur l’épithélium rénal. 

Dans aucun cas, bien que les doses aient parfois atteint 3 grammes, il 
n’y eut de phénomènes d'intoxication. M. DEBOVE. 


Note sur l'action physiologique du chlorhydrate d’'hyoscine, par GLEY et 
RONDEAU (Soc. biul., 29 janvier 1887). 


Une seule goutte d’une solution au 1/100° instillée dans un œil déter- 
mine chez l’homme, au bout de huit à dix minutes, une paralysie de 
l’'accommodation qui a duré près de cinq jours chez les deux sujets sur 
lesquels l'essai a été fait. L’hyoscine, d’après les expériences sur le chien, 
parait beaucoup moins toxique que l’atropine. 

L’hyoscine est donc un mydriatique puissant, dont l’action se prolonge 
plus longtemps que celle de l’atropine et dont l’usage peut être conseillé 
dans la thérapeutique oculaire. C. WALTHER. 


Recherches sur la toxicité de la colchicine, par A. MAIRET et COMBEMALE 
(Compt. rend, Acad. des sciences, 14 février 1887). 


Recherches sur le mode d'action thérapeutique de la colchicine, par LES 
MÊMES (Zbidem, 21 février 1887). 


La colchicine se comporte comme un poison irritant, pouvant porter 
son action du côté de tous les organes, mais avec prédominance du côté 
du tube digestif et des reins. Cette action toxique se produit plus rapi- 
dement par la voie hypodermique que par la voie stomacale. La colchi- 
cine s’élimine par divers émonctoires et en particulier par l'urine ; mais 
cette élimination est faible, et on peut amener en cinq jours la mort par 
la répétition de doses non toxiques et relativement faibles. La colchicine 
congestionne les extrémités articulaires et la moelle osseuse. 

Recherchant alors le mode d’action de cette substance administrée à 
dose thérapeutique, les auteurs arrivent à cette conclusion que la col- 
chicine agit, suivant la dose, soit comme diurétique, soit comme purga- 
tif, toujours par effet congestif et irritatif sur les reins et le tube di- 
gestif. Plus rapide par l’administration hypodermique, cette action 
s'accompagne d’une augmentation d’excrétion d'acide urique; mais l’ac- 
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cumulation de cette substance dans l’économie et sa grande toxicité 
doivent rendre prudent dans son emploi. M. DUVAL. 


Herzmuskel und Atropin (Action de l'atropine sur le muscle cardiaque), par 
0. LANGENDORFF (Archiv für Anat, u. Physiologie, p. 266, 1886). 


Langendorff admet que l’atropine augmente l’excitabilité du muscle 
cardiaque, et agit même sur lui comme excitant direct (sans préjudice 
de son action paralysante sur les terminaisons intracardiaques du pneu- 
mogastrique). La pointe du cœur de grenouille, isolé d’après le procédé 
de Bernstein, peut se mettre à battre sous l'influence de l’'empoisonnement 
par l’atropine. De légères excitations y provoquent des séries entières 
de pulsations. Résultats analogues à ceux obtenus par Dastre et Mo- 
rat (1878). | | LE 


Note sur l'action physiologique de la momordica bucha, par DUPRAT (Soc. 
biol., 5 mars 1887). : 


De l’ensemble des expériences faites par l’auteur, il résulte que la 
momordica bucha agit comme irritant local en produisant des vomisse- 
ments et de la diarrhée ou seulement de la diarrhée selon la dose et la 
voie par laquelle elle est administrée, c’est-à-dire stomacale ou rectale. 
Ce médicament peut à haute dose amener la mort; il s'ensuit que l’usage 
empirique de cette substance doit être rejeté; mais qu'employée avec 
prudence par les médecins, elle peut rendre des services et prendre 
place à côté des autres purgatifs. C. WALTHER. 


Recherches sur l'action physiologique et thérapeutique du méthylal, par 
A. MAIRET et COMBEMALE (Compt. rend. Acad. des sciences, 24 janvier et 
4 avril 1887). 


Le méthylal, acétal obtenu par l’action de la potasse sur le formé- 
thylal, donne lieu, à des doses élevées, à des phénomènes toxiques 
divers, parmi lesquels dominent les troubles paralytiques et le sommeil. 
A des doses faibles, le sommeil est le seul symptôme observé. Le mé- 
thylal est un hypnotique qui, à en juger par la rapidité de son élimina- 
tion, par l’absence ou le peu de trouble au réveil, ne s’accumule pas 
dans l’économie, et dont le degré de toxicité est faible, puisqu'il faut 
presque décupler la dose pour produire une intoxication vraie. Aussi 
a-t-on obtenu de précieux résultats de l’effet hypnotique du méthylal 
sinon dans la folie alcoolique, du moins dans les insomnies liées à la 
démence simple, à la démence paralytique, etc. ; mais l’accoutumance se 
produit assez rapidement, en cinq ou six jours, et il faut cesser le médi- 
cament pendant deux à trois jours pour rendre au système nerveux toute 
sa sensibilité à l'égard de cet hypnotique. M. DUVAL. 


The action and therapeutical value of vegetable astringents, par Ralph 
STOCKMAN (Brit. med. j. p., 1077, décembre 1886). 


Voici, en substance, le résumé des expériences de Stockman sur le 
lanin et ses dérivés : 

1° Les acides tannique et gallique sont éliminés principalement par 
l'intestin, accessoirement par le rein, jamais par les autres émonctoires. 

L’acide tannique, ingéré par l'estomac, .s’élimine sous forme d'acide 
gallique en majeure partie ; quand au contraire on le fait prendre sous 
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forme de tannate de soude, il se retrouve en grande quantité sous forme 
d'acide tannique dans l'urine. Presque jamais on ne constate la pré- 
sence d'acide pyrogallique ; 

2° La quantité d'urine excrétée varie fort peu, quelle que soit da dose 
de tanin ingérée ; 

3° L’acide gallique exerce sur les vaisseaux une action vaso-dilata- 
trice; sous forme de gallate de soude, il n’agit point sur la circulation 
vasculaire. Il en est de même du tanin à faible dose : à haute dose, il 
précipite les albuminoïdes et fait contracter les petits vaisseaux; 

4° La conclusion thérapeutique de ces faits, est que le tanin comme 
l'acide gallique, a peu de chances de diminuer l’albuminurie, au cours 
des néphrites chroniques. H. R. 


- Ueber die specifische Wirkung des Menthols aufdie Temperatur-Nerven (Action 
spécifique du menthol sur les nerfs du sens thermique), par GOLDSCHEIDER 
(Archiv für Anat. u. Physiologie, phys. Abth. p. 555, 1880). 


La sensation de froid que produit l'application de menthol sur la peau 
(crayon de migraine sur le front) ou la langue ne dépend pas de l’évapo- 
ration du menthol, mais doit être rapportée à une action spécifique (chimique 
sans aucun doute) du menthol sur les organes terminaux du sens du 
froid. Le menthol produit une hyperesthésie des nerfs du froid. Il y a, 
sous ce rapport, antagonisme physiologique entre le menthol et le phénol. 
Une friction cutanée, pratiquée au moyen d’une solution de phénol à 5 0/0: 
rend la peau insensible aux excitants thermiques. L’application du men- 
thol peut ensuite faire reparaître cette sensibilité. Par contre, l’insensi- 
bilité, produite par injection sous-cutanée de cocaïne, ne peut être 
combattue par l'application de menthol. Au stade d’excitation, peut 
succéder un stade de paralysie. 

Le menthol agit aussi, mais plus faiblement, sur les nerfs du chaud 
et sur les nerfs de la sensibilité tactile proprement dite. LÉON FREDERICQ. 


De l’hydroquinone, recherches cliniques et expérimentales, par G. SILVESTRINI 
et Z. PICCHINI (77 Morgagni, octobre 1886, janvier et mars 1887). 


L’hydroquinone est un antipyrétique puissant; son action est prompte, 
efficace, mais courte, d'autant plus marquée que la température morbide 
est plus élevée et qu’on l’administre à un moment où, par suite de la 
marche naturelle de la maladie, la température tend à s’abaisser. Son ac- 
tion est très marquée dans la fièvre typhoïde, le rhumatisme, l'érysipèle, 
beaucoup moindre dans la tuberculose et la pneumonie, presque nulle 
dans la malaria. Non seulement elle abaisse la température, mais encore 
agit sur le pouls, la respiration, l'élimination de l’urée, la diaphorèse et 


la pression artérielle qu’elle régularise. Son action est plus marquée : 


chez le fébricitant que chez l’homme sain et l'animal rendu fébrile que 
chez l'animal sain. Elle agit mieux à doses modérées (30 à 50 centi- 


grammes d'heure en heure chez l'adulte) qu'à doses plus fortes. Les. 


troubles gastro-intestinaux, en retardant l'absorption, peuvent empé- 
cher les effets du médicament. Les troubles gastro-intestinaux ne sont 
pas aggravés par l’hydroquinone qui possède une action antifermen- 
tescible et antidiarrhéique très utile dans le traitement de la fièvre ty- 
phoïde. L’élimination se fait rapidement par les urines sous la forme de 
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quinhydrone, qui leur donne une couleur vert olive foncé. Chez les 
animaux auxquels on a sectionné la moelle épinière, l’abaissement de 
température produit par l’hydroquinone est plus marqué sur les régions 
qui ont été influencées par cette lésion. 

L'hydroquinone agit probablement sur le système nerveux central, et 
particulièrement sur les centres régulateurs de la chaleur, pour régu- 
lariser leur action. Son action régulatrice s'exerce sur la production de 
la chaleur et non sur sa diffusion. GEORGES THIBIERGE, 


Azione fisiologica del solfato di nickel, par F. FEDE et G. JAPPELLI (Giornale 
di Neuropatologia, 1886). 


Les auteurs ont étudié l’action de cette substance sur les grenouilles, 
les lapins, les cabiais et les chiens. Chez tous ces animaux, elle produit 
une paralysie vaso-motrice, avec affaiblissement du cœur qui s’arrête en 
diastole : un affaiblissement, puis une abolition complète des mouvements 
volontaires produisant une paralysie progressive de tous les muscles du 
tronc et des membres; une diminution de la fréquence et de la force des 
mouvements respiratoires aboutissant à leur arrêt complet. Les mouve- 
ments réflexes sont très exagérés chez les grenouilles, un peu moins 
exagérés chez les lapins et les cabiais, presque normaux chez les chiens. 
Les pupilles se rétrécissent chez les chiens et les lapins, sont normales 
chez les grenouilles et légèrement dilatées chez les cabiais. | 

Cette action physiologique parait due à une paralysie des centres vaso- 
moteurs bulbaires, à une modification de l’activité du centre respiratoire 
et aussi à une action sur la moelle dont la conductibilité est altérée et Le 
pouvoir réflexe exagéré. GEORGES THIBIERGE. 


Recherches sur l’action physiologique du nitrate de potasse et sur le mécanisme 
de cette action, par MAIRET et COMBEMALE (Soc. biol., 29 janvier 1887). 


L'action du nitre est passagère et se produit de une à deux heures 
après l'administration. 

Un quart d'heure environ après l’ingestion du nitre, les globules du 
sang se crénellent et en même temps la quantité d'urine sécrétée est 
presque décuplée. Tant que la crénelure des globules persiste, la quan- 
tité d'urine rendue est plus considérable, elle va en diminuant au fur et 
à mesure que les hématies reviennent à leur forme ordinaire. 

Si, en même temps que le nitrate de potasse, on administre une sub- 
stance qui annibile son action sur le globule, l’eau, par exemple, qui aug- 
mente le volume des hématies, on n'obtient plus de diurèse, la quantité 
de l'urine n'étant augmentée que relativement à la quantité d’eau 
ingérée. 

Le nitre produit donc la diurèse par une action directe sur le sang ; il 
exprime l’eau contenue dans le globule sanguin et rend libre ainsi une 
plus grande quantité d’eau susceptible de traverser le filtre rénal. 

L'action contro-stimulante des hautes doses de nitre est encore due à 
l’altération du sang. C, WALTHER. 
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Einiges ueber Quinium amorphum (Étude sur le borate amorphe de quinine,, 
par HAGENS (Zeitschrift fur klinische Medicin, Band XII, p. 265-276). 


Hagens a fait sans grand succès une série d’expériences avec le 
borate amorphe de quinine. Il le donnait à doses de 08r,80, ‘puis de Ogr,50, 
répétant ces doses plusieurs fois par jour de façon à aller jusqu’à 2 et 
même 4 grammes. Le médicament, sauf quelques renvois acides, un peu 
de chaleur à l’épigastre, fut d'ordinaire bien toléré. Dans un cas pour- 
tant, il provoqua de la diarrhée. Son amertume excessive rendit souvent 
son administration, même en cachets, très difficile et produisit chez plu- 
sieurs malades des vomissements. 

Comme antithermique, le borate de quinine qui n’abaisse pas la tempé- 
rature normale donne chez les fébricitants un abaissement de 10,5 à 2°, 
Cet abaissement se produit lentement ; il ne commence parfois à se 
manifester qu'une heure après l’administration ; il n’est pas de bien 
longue durée. Jamais il ne fut accompagné de collapsus. 

Comme antipériodique, le borate de quinine est inférieur au sulfate de 
_ quinine et même au citrate de cinchonidine. Il coupe les accès mais cette 
action est passagère. Le volume de la rate ne diminue pas. Plusieurs 
malades traités ainsi sans résultat furent parfaitement guéris par ie 
sulfate, Hagens ne croit donc guère à l’avenir thérapeutique du borate 
de quinine. | M. DEBOVE. 


Ueber die Wirkungsweise des Schwefelwasserstoffes und der Schwefelalkalien 
(Sur le mode d'action de l'hydrogène sulfuré et des sulfures alcalins), par 
J. POAL (Archiv für experiment. Pathologie und Pharmak., Band XXII, 
Heft 1 et 2, p. 1, 1886). 


Drakonow avait montré qu’en faisant pénétrer un courant d'hydrogène 
sulfuré dans une solution de carbonate ou de phosphate de soude, sels 
auxquels le sang est redevable de son alcalinité, ce gaz est fixé à Pétat 
de sulfure de sodium. Poll a vérifié l'exactitude des résultats annoncés 
par Drakonow ; avec ce dernier, il admet que l’hydrogène sulfuré qui 
arrive au sang par les voies respiratoires dans les cas d’empoisonne- 
ment, ne circule dans ce liquide qu’à l’état de sulfure de sodium. 

Partant de là, Pohl a étudié l’action toxique du sulfure de sodium chez 
les animaux. À forte dose (0,01), ce poison produit chez les grenouilles 
les effets suivants : narcose, paralysie motrice d’origine centrale, ralen- 
tissement des contractions cardiaques, affaiblissement progressif de ces 
contractions aboutissant à l’arrêt du cœur en diastole, secousses fibril- 
laires dans les muscles. La mort (par arrêt du cœur) survenait au bout 
d’un délai variant, suivant les doses, de une heure et demie à six heures 
de temps. 

Chez les lapins, le tableau de l’empoisonnement par le sulfure de so- 
dium est sujet à des variantes nombreuses. Quand le poison est intro- 
duit directement dans les veines, les animaux sont pris, au bout d’un 
temps variable, de violentes convulsions; la respiration est pénible, sac- 
cadée, les animaux poussent des cris plaintifs, leurs muscles sont agités 
par des tremblotements; puis survient la mort ou le retour à l'état nor- 
mal, suivant l'importance des doses employées. Quand le poison est 
administré par la voie sous-cutanée, il est habituel que les animaux 
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présentent des convulsions, mais celles-ci apparaissent plus tardive- 
ment, éclatent par accès, qui se répètent à plusieurs reprises avant le 
dénouement. Dans l’un ou l’autre cas, les convulsions ont fait défaut: 
l'animal a succombé à une paralysie progressive, avec apathie profonde 
et accélération des mouvements respiratoires. 

L'auteur s’est préoccupé ensuite de savoir si, dans les cas d’empoi- 
sonnement par le sulfure de sodium, ce sel intervient directement dans 
la production des accidents, ou si ceux-ci sont causés par une autre 
substance qui prendrait naissance dans le sang au contact du sulfure de 
sodium, sulfite ou hyposulfite. Or, les expériences de l’auteur démon- 
trent que, pour tuer un animal en l’empoisonnant par l'acide sulfureux 
ou l'acide hyposulfureux, il faut des doses beaucoup plus fortes qu'avec 
le sulfure de sodium. On pourrait être tenté d'admettre encore que l’ac- 
tion toxique du sulfure de sodium est en rapport avec le pouvoir réduc- 
teur de ce corps. Mais l’'empoisonnement par le sulfure de sodium n’a 
rien de commun, dans sa phénoménalité, avec la mort par asphyxie. 
D'autre part, les substances qui tuent l'organisme animal en accaparant 
l'oxygène des globules rouges, déterminent des phénomènes toxiques 
très différents de ceux qui caractérisent lempoisonnement par le sulfure 
de sodium. Enfin, autre circonstance contraire à l'hypothèse en question, 
c'est l’exiguité de la dose de sulfure de sodium nécessaire pour tuer un 
animal, dose telle que la quantité d’oxygène susceptible d’être fixé par 
le sulfure de sodium dans le sang est absolument insignifiante. 

D'autre part, Pohl a fait digérer du sulfure de sodium dans du sang 
extravasé, pour l’injecter ensuite dans les vaisseaux d’un animal. Les 
symptômes consécutifs à ces injections étaient très différents de ceux 
de l’'empoisonnement par le sulfure de sodium; il se produisait, en par- 
ticulier, une élévation de la pression intra-vasculaire, contrairement à 
ce qu’on observe à la suite d’une injection intraveineuse de sulfure de 
sodium. D'où l’auteur conclut que le sulfure de sodium cause directe- 
ment les accidents toxiques consécutifs à la pénétration de cette subs- 
tance dans le sang, que les accidents ne sont pas engendrés par des 
produits prenant naissance dans le sang aux dépens du sulfure de sodium. 

Dans un dernier chapitre, l’auteur s'attache à prouver que, dans l’em- 
poisonnement par l'hydrogène sulfuré, les accidents ne sont imputables, 
ni à une excitation réflexe des centres respiratoires et vaso-moteurs, ni 
à une diminution d’alcalescence du sang, ni à une réduction de l'oxy- 
hémoglobine, que partant il ne reste plus qu’à incriminer la transforma- 
tion de l'hydrogène sulfuré en sulfure de sodium. La preuve directe de 
cette transformation est difficile à fournir, étant donnée l’exiguité de la 
dose d'hydrogène sulfuré nécessaire pour tuer un animal, par suite de 
quoi le sulfure de sodium formé se trouve dans le sang à un état de 


dilution extrême. E. RICKLIN. 


+ 


Resorption von Arzneimitteln in Lanolinsalben (Absorption des médicaments 
dans les pommades à la lanoline), par GUTTMANN (Zeitschrift f. kliniche Medi 


cin, Band XII, p. 276-290). 


D'après les expériences de Guttmann, la lanoline ne présente pour 
l’absorption cutanée des médicaments aucun avantage sur l’axonge ordi- 
naire. Chez 4 malades ayant subi des frictions avec une pommade à 
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l'iodure de potassium et à la lanoline, on trouva en examinant l’urine 
dans 55 examens 0/00 réaction nulle, dans 28 0/00 trace de réaction, 
dans 10 0/00 réaction faible, dans 7 0/00 réaction évidente. La même 
pommade à base d'axonge donna dans 24 examens 0/00 réaction nulle, 
dans 40 0/00 traces de réaction, dans 17 0/00 réaction fable, dans 
49 0/00 réaction évidente. Les résultats obtenus avec l’axonge seraient 
donc plutôt supérieurs. Avec les pommades au salicylate de soude, les 
résultats furent, dans deux séries d'expériences, presque identiques, 
chiffre à chiffre, pour la lanoline et pour l’axonge. M. DEBOVE. 


Recherches expérimentales sur l'intoxication par le sublimé employé pour le 


lavage des muqueuses saines et des plaies, par DOLÉRIS et BUTTE (Soc. de 
biol., 4 déc. 1886.) 


Les recherches ont été faites sur des lapins, des. cobayes et des 
chiens. La pratique qui consiste à faire des irrigations de sublimé sur 
les muqueuses saines ne parait pas présenter de dangers, et .à part 
quelques légers accidents produits à la suite du premier lavage, on peut la 
considérer comme à peu près inoffensive. Le sublimé, employé pour le 
lavage des plaies étendues, provoque de la diarrhée sanguinolente, des 
vomissements, de l’albuminurie, un affaiblissement progressif, et souvent 
la mort, précédée quelquefois d'un abaissement considérable de tempé- 
rature. Les lésions anatomiques siègent surtout sur le gros intestin 
(hémorrhagies sous-muqueuses, nécrose de la muqueuse), et sur les 
reins (néphrite parenchymateuse aiguë). L’excès d’urée dans le sang, 
signe d'insuffisance rénale, montre que c’est à la lésion rénale qu’il faut 
attribuer le plus grand rôle dans la terminaison fatale. 

Les auteurs concluent de leurs expériences qu’en obstétrique, le 
sublimé est excellent pour la désinfection des mains, de la peau, des 
instruments, etc., mais que son emploi est dangereux chaque fois qu’une 
solution de continuité marquée existe sur un point quelconque du trajet 
génital. 

En chirurgie, son emploi doit être aussi restreint, à moins qu’on ne 
soit en présence de plaies superficielles et peu étendues, et qu’on ne 
fasse qu’un lavage rapide. F. H. 


Du sublimé comme antiseptique, par BUTTE (Vouv. Arch. d'obst. et de gyn., 
avril 1886). 


Cette étude sérieuse porte sur 20 cas de mort, dus sans conteste 
l'usage du sublimé corrosif en obstétrique ou en gynécologie. Elle ne 
comprend probablement pas tous les cas où cette terminaison à été 
observée. Les intoxications non mortelles sont des plus fréquentes, et 
souvent même des plus sérieuses. C’est un excellent agent antiseptique, 
mais il est dangereux. 

L'appareil digestif est surtout frappé. L'intoxication se manifeste 
ordinairement par la diarrhée qui peut être sanguinolente dans cer- 
tains cas. La salivation et la stomatite sont bien connues. Il est remar- 
quable qu’elles soient peu marquées dans les cas mortels. Elles sont, au 
contraire, Caractéristiques des cas non mortels. À l’autopsie, on trouve 


une inflammation du gros intestin qui peut être WAHEre jusqu’à l’ulcé- 
ration et la gangrène. 








De 
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La fonction urinaire est influencée d'une façon importante. La quan- 
tité d'urine est ordinairement diminuée. Il y a même de l’anurie dans les 
cas graves. On trouve constamment de l’albumine dans lurine. Les 
lésions rénales sont d’ailleurs caractéristiques de cette intoxication. Les 
reins sont gros, pâles, anémiés, présentent des points et des stries 
de couleur blanc jaunâtre, résultant de l’accumulation de masses amor- 
phes dans les canalicules droits et contournés. Ces masses offrent les 
caractères chimiques de l’oxalate de chaux et donnent, avec l’acide sulfu- 
rique, des cristaux de sulfate de chaux facilement reconnaissables. On a 
quelquefois recherché et trouvé dans l’urine le sel mercuriel. 

Lesautressymptômesetles autres lésions ne sontpas caractéristiques de 
cet empoisonnement, sauf cependant l’hypothermie observée parfois chez 
les malades et toujours chez les animaux intoxiqués expérimentalement. 

La conclusion pratique de cette étude n’est pas de repousser l'emploi 
de sels mercuriels dans le traitement antiseptique des nouvelles accou- 
chées, mais de ne pas se départir des règles de la prudence la plus 
attentive. L'auteur souhaite qu’un nouvel antiseptique moins dangereux, 
tout en restant aussi actif, fasse rapidement abandonner le sublimé 
corrosif et les autres sels mercuriels en antisepsie. PORAK, 


Recovery from an overdose of mercuric chloride (Empoisonnement par le su- 
blimé; guérison), par T. ARMSTRONG (Med. News, 15 janvier 1887}, 


Infirmier de 35 ans, alcoolique, croyant boire l’aicool du laboratoire, avale 
d’un coup 30 centimètres cubes d’une solution au 5° de sublimé, soit environ 
Ggrammes. Vomissements immédiats avec crampes violentes, puis collapsus, 
battements du cœur faibles, peau froide, soif ardente et vomissements conti- 
nuels, ténesme, excrétion anale de mucus intestinal; mictions abondantes. 

Injection de 2 milligrammes d’atropine. Le malade guérit après avoir eu 
une salivation intense. 

Armstrong explique la guérison par ce fait que le poison a été difficilement 
absorbé; le malade avait ingurgité quelques minutes avant 60 centimètres 
cubes d'alcool, la muqueuse était déshydratée ; de plus la dose était si forte 
que les vomissements en ont fait rejeter La plus grande partie. he 


De lalocalisation du baryum dans l'organisme à la suite de l’intoxication chro- 
nique par un sel de baryum, par LINOSSIER (Soc. biol., 26 février 1887). 


Tous les organes analysés par l’auteur contiennent constamment du 
baryum, mais en proportions très différentes. 

Les poumons, les muscles, le cœur n’en renferment que des traces. 

Le foie en renfermé une proportion plus sensible. 

Les reins, le cerveau, la moelle en contiennent encore plus. 

Enfin les os sont le tissu où le baryum s’accumule le plus. On peut 
y trouver jusqu’à 0,56 de baryum pour 1000 de cendres d'os. 

C. WALTHER. 


Fatal poisoning by chloride of zinc applied to an epithelioma of the lip (Em- 
poisonnement par Le chlorure de zinc, appliqué à un épithélioma de la lèvre. 
Mort.), par A.-H. NICHOLS (Boston med. and surg. journ., 14 octobre 1856). 


Le malade, un robuste fermier de 52 ans, était atteint d’épithélioma de la 
lèvre inférieure. À une heure de l'après-midi, un charlatan avait appliqué 
sur la plaie une pâte caustique composée de chlorure de zinc, 80 grammes ; 
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amidon, 90; podophyllin, 15 grammes. Le caustique avait d'abord produit 
une douleur locale intolérable, puis survinrent des tiraillements d’estomac, 
de l'oppression, et plus tard, des frissons, des étourdissements et de l’en- 
gourdissement des membres inférieurs. On arracha la pâte caustique, mais 
les symptômes s’aggravant de plus en plus on envoya chercher Nichols. À 
sept heures du soir, il constata l'état suivant : perte de connaissance, respi- 
ration lente et stertoreuse, pouls petit et faible, 110; pupilles irrégulière- 
ment dilatées et insensibles à la lumière, face congestionnée, sueurs abon- 
dantes. 

Le malade succomba à neuf heures et demie, c’est-à-dire huit heures et 
demie après l'application du caustique. L’autopsie ne révéla rien de parti- 
culier ; aucune lésion du tube digestif. 

L'auteur termine son travail par quelques remarques sur l’empoison- 
nement par le chlorure de zinc. J.-B. H. 


Ueber Anilin-Vergiftung (Empoisonnement par l’aniline), par F. MULLER 
(Deutsche med. Woch., n° 2, p. 27, 1887). 


Femme de 33 ans, a tenté de se suicider en avalant de l'huile d’aniline, 
(25 grammes environ). 

Le soir, on l’apporte à l'hôpital: Coma, lividité de la peau, cyanose ; écume 
bleue à la bouche. Rétrécissement des pupilles. Respiration accélérée et pé- 
nible (30 inspirations par minute). Pouls régulier. 88 pulsations. Température 
basse. Mort le second jour à sept heures du matin. 

Le sang, extrait du doigt par une piqûre immédiatement après l’entrée à 
l'hôpital, offre une teinte chocolat. Outre les deux raies de l’oxyhémoglobine, 
on y trouve, à l'examen spectroscopique, celle de la méthémoglobine. L’urine 
ne contient ni albumine, ni sang, ni sucre. Elle fournit, après distillation, 
les réactions de l’aniline: coloration jaune en présence de l’acide chlorhy- 
drique, violette en présence du chlorure de chaux, bleu verdâtre en présence 
de l'acide sulfurique et du bichromate de potasse, bleu éclatant avec la solution 
de kairine. L’intoxication par l’aniline est donc démontrée par ce fait. 1 

Mais à côté de l’aniline il y a un autre corps dans l’urine, c'est le para- 
amidophénol ; pour le démontrer, on chauffe le liquide avec un quart de son 
volume d'acide chlorhydrique concentré, on y ajoute 3 0/0 d’acide phénique 
et une goutte d'acide chromique ou de perchlorure de fer ; on obtient ainsi 
une coloration rouge. Si l’on alcalinise avec l’ammoniaque, on a une colo- 
ration bleue, celle de l’indophénol. 

Autopsie. — Ecchymoses sous-endocardiques. Foyers hémorragiques mul 
tipliés dans les poumons et dans les reins. Cylindres colloïdes dans les cana- 
licules urinifères. Quelques ecchymoses gastriques ; points apoplectiques 
multiples dans le cerveau. 

L'auteur compare les phénomènes observés ici avec ceux que pré- 
sentent les sujets traités par l’antifébrine qui est un dérivé de l’aniline. 
Chez trois de ces sujets, l’auteur a trouvé dans le sang la raie de la 
méthémoglobine (résultat analogue à celui de Lépine). Dans l’urine d’une 
rhumatisante traitée par l’antifébrine, l’auteur a trouvé, comme chez 
l’empoisonnée, le para-amidophénol. L. GALLIARD 


Poisoning by chloroform; recovery after seventeen hours unconsciousness 
(Empoisonnement par le chloroforme; guérison après 17 heures passées sans 
connaissance), par À. POWELL (The Lancet, 27 février 1886). 

Une femme de 44 ans estapportée à l'hôpital vers quatre heures de l’après- 


midi, ayant avalé, dans un but de suicide, 120 grammes environ de liniment 
chloroformé de la pharmacopée britannique. A son entrée, les téguments 
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sont froids, les lèvres congestionnées, les pupilles fixes et dilatées ; la r.s- 
piration est stertoreuse, le réflexe conjonctival aboli, le pouls faible mais 
régulier, l’insensibilité complète. On pratique le lavage de l'estomac, dont 
le contenu exhale une forte odeur de chloroforme et de camphre. L’anes- 
thésie chloroformique n’en continue pas moins jusqu’au lendemain matin. De 
temps en temps, on stimule la respiration à l’aide d’un courant électrique 
appliqué aux attaches du diaphragme. Pendant la nuit, rigidité marquée des 
membres supérieurs, et ascension rapide de la température qui atteint 
à trois heures du matin le chiffre de 41°,6, et qui à la suite de lotions froides 
redescend d’environ { degré par heure, 
Vers le matin, on observe quelques mouvements, et enfin une violente 
crise de vomissements annonce le réveil, après dix-sept heures de coma. 
Sauf un peu d'irritation gastrique, il n’y a pas eu d’accidents ultérieurs. 


H, BARTH. 


Antagonismus zwischen Morphin und Atropin, par LENHARTZ (Berlin, klin. 
Woch., n° 40, p. 688, 4 octobre 1886). 


Lenhartz a réuni 1832 cas d’empoisonnement par la morphine; les 
59 qui ont été traités par l’atropine ont donné une mortalité de 59 0/0, 
tandis que les 73 autres n’ont eu une mortalité que de 15 0/0. Les expé- 
riences sur les animaux ne prouvent pas davantage l’existence d’un an- 
tagonisme entre l’action des deux substances. Binz, par exemple, n’a poussé 
l'intoxication morphinique que jusqu’à la phase de sommeil ; quoi d’éton- 
nant alors que les animaux aient survécu après l’administration d’atro- 
pine. Lenhartz leur a administré des doses beaucoup plus considérables, 
et il en a vu se rétablir sans le secours de l’atropine. Mais, quand la quan- 
tité de morphine était suffisante pour produire des convulsions téta- 
niques, l’atropine devenait impuissante, et même il semblait qu’elle ac- 
célérât la mort en cumulant son action avec celle de la morphine. Tout 
cela porte Lenhartz à déconseiller le traitement de l’empoisonnement 
par l’atropine. 

Dans la discussion, Freimuth cite un cas d’empoisonnement simultané 
par la morphine (50 centigrammes) et par l’atropine (5 centigrammes) qui 
a guéri; il en conclut à la réalité des effets antagonistes des deux alca- 
loïdes. 

L. Lewin croit aussi à cet antagonisme, car l'influence de l’atropine sur 
la respiration et la pression sanguine ne saurait être niée même parmi 
les partisans de l’opinion opposée. Les antidotes ne sont d’ailleurs pas 
des spécifiques certains dans tous les cas. 

Lenhartz réplique que l’augmentation de la pression sanguine déter- 
minée par l’atropine est inconstante et passagère (A. S. 1., II, 274 et 290: 
VII, 547; VI, 561, IX, 055; XVI, 96 et 497; XVIII, 486; XX, 80, et 
XXII, T5). | 3. pe 


Mushroom poisoning (2 cas d'empoisonnement mortel par l’amanite phalloïde), 
par H. HANDFORD {Sanitary Record, n° 348, p. 114, septembre 1886). 


Un homme robuste, ayant récolté, au lieu de mousserons, des amanites 
phalloïdes, les fit frire dans de la graisse ef en consomma 100 grammes au 
plus, à huit heures du soir, tandis qu’il faisait manger la moitié seulement 
d’un de ces champignons à sa fillette âgée de 3 ans 1/2. Le lendemain, à cinq 
heures du matin, en se levant, il éprouvait un sentiment de constriction du 
thorax qui ne l’empêcha pas d’aller à son travail. Mais bientôt il fut pris de 
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vomissements, diarrhée-et sueurs profuses. Handford le vit une-vingtaine 
d'heures après l’accident ; jusqu'alors il avait été traité par des stimulants. 
Les sueurs avaient cessé, mais les vomissements ét la diarrhée continuaïent 
avec des douleurs abdominales très vives. Les pupilles étaient normales. 
Anurie. Battements cardiaques réguliers, mais faibles ; pouls radial à peine 
sensible. Somnolence. Malgré des injections sous-cutanées d’atropine à pe- 
tites doses (1/120 de grain), le malade succomba soixante“huit heures après 
l’empoisonnement. À l'autopsie, signes de gastro-entérite médiocrement 
intenses. 

L'enfant eut des vomissements, peu de diarrhée, pas de sueurs ni desup- 
pression des urines, mais un collapsus profond qui entraîna la:mort 29 heu- 
res après l'empoisonnement. L’autopsie fut à peu près négative, fear ül 
existait à peine des vestiges d'irritation de la muqueuse gastro-duodénale. 

En face de l’insignifiance des lésions du tube digestif, Handford rap- 
porte à l’action de la muscarine sur le système cardio-Vasculaire Ja 


mort des deux malades. JE. 
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Dn régime alimentaire, traitement hygiénique des malades, par G. SÉE ({n:8°üe 
700 pages, Paris. 1887). 


Le traité de G. Sée sur le régime alimentaire est un essai d'adapta- 
tion, à la clinique, de la physiologie expérimentale telle que l'ont consti- 
tuée les dernières recherches de chimie biologique faites en France et. 
en Allemagne. La première partie de l’ouvrage est consacrée à la défi- 
nition de l'aliment, et à la classification pratique des substances alimen- 
taires. Pour Sée, l'aliment vrai, quelle que soit son origine, animale ow 
végétale, est toujours destiné à faire de la chaleur et à réparer les pertes. 
de calorification de l’organisme : la ration d'entretien, variable suivant 
chaque catégorie d'individus, dépend de la proportion des dépenses phy- 
siologiques ; la quantité des éliminations frègle l'apport des matériaux 
nutritifs, qui doivent être constitués à la fois par des matériaux azotés. 
et des hydrocarbures. | 

Les aliments, ainsi compris, peuvent être divisés en cinq classes: 
1° les substances albuminoïdes ou azotées pures (viandes, œufs, etc.) ; 
90 les aliments complets, dont le type est Le lait; 3° les aliments à la fois 
féculents et azotés qui comprennent le pain, et les légumes azotés ; 4° les 
aliments exclusivement féculents (riz, pommes de terre); enfin:5° les vé- 
gétaux azotés et féculents au minimum (légumes herbacés et fruits). 

Comme complément de cette première partie qui constitue en quelque 
sorte la matière médicale du régime alimentaire, l’auteur passe.:en revue 
les phénomènes physiologiques, physiques et chimiques de la digestion, 
la peptonisation des aliments, le rôle des divers liquides digestifs, la 
valeur des boissons, etc. Toute cette partie physiologique, qui est comme 
l'avant-propos de l'ouvrage, comprend près de:200 pages. On y lira avec 
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intérêt le chapitre consacré à la digestibilité relative des principaux ali- 
ments, suivant l’état de l'organisme et les conditions de l'intestin. 

Cette étude préparatoire conduit G&, Sée à examiner le régime quicon- 
vient lemieux à l’état de santé, régime qui varie lui-même selon les con- 

itions de vie et l’état social des sujets. Les règles de l'équilibre alimen- 
tairechez le‘travailleur physique, le soldat, 'hotnitie de cabinet, pendant 
la période de l'enfance et de l'adolescence, enfin pendant la vieillesse, 
constituent un chapitre des plus intéressants et que tous les médecins 
consulteront'avec fruit. 

La partie clinique de l'ouvrage s'ouvre par le traitement hygiénique 
des-gastriques. Sous ce titre général, Sée comprend les malades atteints 
de dyspepsie, et il en profite pour étudier ce syndrome, qu’il envisage 
avec des idées très personnelles. Pour lui, les dyspepsies sont avant Louit 
des troubles chimiques, dépendant presque toujours de l’absence ou de 
l'excès de l'acidechlorhydrique du suc gastrique; d’autres malades, à tort 
nommés dyspeptiques, ont de l'atonie gastrique ou des spasmes nerveux. 
De là des médications et des régimes différents, les dyspeptiques vrais 
devant être soigneusement distingués des faux dyspeptiques, chez les- 
quels le fonctionnement moteur de l'estomac est seul défectueux. De 
même, pour les dyspepsies intestinales, y a-t-il lieu de séparer celles 
‘qui dépendent d’un trouble secrétoire (fermentations bactériques, dyspep- 
Sics muqueuses, mucino-albumineuses, acholie, etc.) de celles ce sont 
liées à la parésie intestinale (atonie musculaire). 

Par un procédé analogue, G. Sée passe en revue les fiévreux et leur 
diététique, les maladies consomptives, phtisie, scrofule, chlorose ; en- 
fin les altérations constitutionnelles telles que la goutte, le diabète ét 
l'obésité. On lira avec intérêt le très substantiel chapitre consacré au 
diabète dans lequel, jugeant avec autorité les diverses médications théo- 
riquement opposées à la glycosurie, l’auteur s’en tient à deux indications, 
les boissons alcooliques et le régime, variable lui-même suivant que le 
malade ou gras ou maigre, digère bien ou mal, supporte bien la viande 
-ou au:contraire la tolère médiocremert. Tous les médecins qui ont soigné 
des diabétiques reconnaîtront la vérité de ces préceptes. 

Il'est impossible d'analyser plus en détail les divers points touchés 
dans cet ouvrage. Appliquant le même plan d’étude, l’auteur expose le 
régime des cardiaques et des albuminuriques ; la pathologie presque 
tout entière se trouve ainsi passée en revue. H, R. 


Leçons de clinique et thérapeutique médicales, par A. ROBIN (/n-8, Paris, 1887). 


Ce qui fait l’originalité et l’unité, en même temps, des leçons cliniques 
que vient de publier A. Robin, c’est la part qu’y tiennent les recherches 
de chimie biologique et l'importance des résultats pratiques ainsi obtenus. 

Prenons pour exemple le traitement de la fièvre typhoïde; deux indi- 
cations nouvelles y dérivent de l'étude de la statique chimique dans cette 
maladie. En premier lieu, la solubilisation des résidus organiques incom- 
_plètement oxydés, soit par combinaison, au moyen de médicaments tels 
que l'acide benzoïque et les benzoates, lacide salicylique et les salicy- 
lates, soit par l'oxydation directe obtenue en activant l’hématose pulmo- 
naire et cutanée. En second lieu, il faut admettre que, dans la dothié- 
nentérie, lesoxydations bien loin d’être augmentées sont diminuées, que 
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la fièvre dépend d’actes chimiques différents des oxydations. Or, les dé- 
chets incomplètement oxydés sont moins solubles et plus toxiques que 
les résidus organiques qui ont subi une oxydation parfaite ; leur réten- 
tion est une des causes principales de l'état typhoide, et leur entraine- 
ment au dehors devient ainsi une indication majeure. 

Sans entrer ici dans le détail pratique de la méthode de traitement 
basée sur ces principes d'observation et d’expérimentation chimique, 
voilà quels en sont les résultats : sur 807 malades, 30 morts, soit une 
moyenne de 9,7 0/0, ce qui range cette statistique parmi les plus favo- 
rables que nous possédions. 

Veut-on voir maintenant comment la chimie peut servir au diagnostic 
et même au pronostic de certaines lésions encéphaliques ? La leçon con- 
sacrée aux hématomes de la dure-mère va nous le montrer. Tandis que 
dans cette lésion, qui intéresse peu la nutrition cérébrale, la proportion 
du phosphore incomplètement oxydé dans l’urine varie peu, elle aug- 
mente notablement et peut être triplée en cas de lésion destructive, telle 
que l'hémorragie cérébrale. Si la lésion devient extensive, comme dans 
certains ramollissements du cerveau, le rapport du phosphore incom- 
plètement oxydé à l'acide phosphorique total croît avec les progrès de la 
lésion. 


Nous voudrions pouvoir analyser encore les leçons consacrées à la 


congestion rénale primitive, au pseudo-rhumatisme de surmenage, à la 
myocardite interstitielle et à la rupture du cœur, etc... Nous devons en 
tout cas signaler que toute cette série de leçons a été recueillie avec le 
plus grand soin par Juhel Rénoy, qui mérite de prendre ainsi sa part 
dans leur très légitime succès. A. CHAUFFARD. 


Sur le traitement par les bains électriques, par G. MELHEM (Revue méd. Suisse 
romande, VI, p. 588, septembre 1886). 


Melhem a donné plus de 5,000 bains électriques à des températures va- 
riables entre 32 et 38°. II a constaté les effets physiologiques suivants : 
diminution de fréquence du pouls (de 8 à 15 pulsations par minute) et des 
mouvements respiratoires (3-5); pas de modification régulière de la tem- 
pérature ; excitation de l’appétit, de la digestion, des fonctions génitales 
et intellectuelles, influence bienfaisante sur le sommeil. 

Au point de vue des résultats thérapeutiques, les bains électriques sont 


efficaces surtout dans les névrosthénies de toute espèce. Melhem n’a pas 


eu d'amélioration dans plusieurs cas d’hystérie grave. En revanche, 
l'amélioration a été très sensible dans deux cas de tremblement a1600- 
lique, dans un cas d’épilepsie nocturne (après 30 séances de galvanisa- 
tion générale dans le bain) et dans un cas de gangrène symétrique des 
extrémités (50 séances). 
Le médecin doit diriger lui-même l'application du bain électrique et 
ot à toutes les séances (AR. S. M., XXV, 495 à 497; XX VIII, 489). 


RES 
Faradisation de la vésicule biliaire dans l'ictère catarrhal, par H. SEGRETAN 
(Rev. médic. Suisse romande, VI, p. 701). 


Chez un enfant de 11 ans qui avait un ictère résistant depuis trois semaines 
aux cholalogues ordinaires, Secretan combina l'emploi de la faradisation de 
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la vésicule biliaire avec celui des lavements d’eau froide dans les intervalles 
des électrisations. Une électrode cylindrique était introduite à 8 centimètres 
de profondeur dans le rectam, tandis que l’autre était appliquée au niveau do 
la vésicule pendant dix minutes chaque jour. 

“RU trois séances, la copviiou de la bile était entièrement rétablie 


(R. SM, 11, 851). J. B. 


Ueber die therapeutische Bedeutung des Durande'schen Mittels u. s. w. (Action 
du remède de Durande dans la lithiase biliaire, avec remarques sur le traite- 
ment de cette affection), par S. W. LEWASCHEW (Arch. f. path. An. u, Phys, 
CI, Heft 3, p. 430). 


Le remède de Durande est composé de parties égales d’éther et de 
térébenthine. Lewaschew recherche l’action de chacune de ces sub- 
stances sur l'élimination de la bile. Il recueille toutes les demi-heures la 
bile d’un chien avant et après lui avoir administré des doses variables 
de ces substances soit isolées, soit réunies. Il constate que, sous l’in- 
fluence de l’éther comme de la térébenthine, l'élimination de l’eau par 
la bile s’accroiît, que la proportion des principes solides qu’elle contient 
diminue quoique leur quantité absolue soit augmentée, par conséquent 
que la consistance de cette humeur diminue. L’action de l’éther est plus 
rapide, le maximum d’effet se montre pour l’éther environ 4 heures 
après l’ingestion, pour la térébenthine le maximum d'effet n'arrive que 
o heures ou 5 heures 1/2 après l’ingestion. 

La combinaison des deux substances a l’avantage de donner à ce 
maximum d'effet une durée plus longue, double à peu près de ce qu’elle 
serait pour chacune des. deux substances isolées. La combinaison que 
Lewaschew considère comme la meilleure est celle de 3 parties d’éther 
pour 2 de térébenthine. 

Il étudie ensuite le chloroforme qui, outre ses propriétés calmantes 
utilisables en cas de coliques hépatiques, a une action analogue à cellede 
l’éther sur la sécrétion biliaire; malheureusement il est irritant pour 
l'estomac et ne peut faire la base d’un traitement continu. Lewaschew 
a étudié aussi l’action du bicarbonate de soude sur la bile, mais il trouve 
qu’elle est moindre et moins constante que celle de l’éther. 

En résumé le remède de Durande et le chloroforme ont une action 
beaucoup plus faible et plus fugitive que celle du salicylate de soude 
qui est, d’après Lewaschew, le grand médicament de la lithiase biliaire. 
Après ces substances viennent, mais assez loin comme importance, l’eau 
en grande quantité et les principes minéraux alcalins qu'elle contient. 

P, GALLOIS. 


Étude sur la cinchonidine et ses sels comme succédanés de la quinine, par 
LE JUGE DE SEGRAIS (Archives de médecine, octobre et décembre 1886). 


Le sulfate et le bromhydrate de cinchonidine sont tout aussi efficaces 
que les mêmes sels de quinine et doivent être employés dans tous les 
cas où ces derniers le sont. 

Le sulfate de cinchonidine est bien toléré par l'estomac chez les per- 
sonnes nerveuses; il ne détermine pas de bourdonnements d'oreille, d’a- 
gitation du système nerveux, de tremblements. Les préparations de cin- 
chonidine (sulfate et bromhydrate) ont, de plus, l’avantage de coûter 
moitié moins cher que les mêmes préparations de quinine. 
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. À. l’appui de son dire. sur l'efficacité des sels de cinchonine et: de 
ainchonidine contre les accidents palustres, l'auteur rappelle leschiffres 
cités par Weddell. | 

Sur 1,145 malades traités, 410 ayant pris de la cinchonine, 400'ont été 
guéris; 399 ayant pris de la cinchonidine, 846 ont été guéris; 876‘ayant 
pris de la quinidine, 865 ont été guéris, soit un total de 1,111 guérisons 
sur 4,145 malades. RICHARDIÈRE. 





De l'antipyrine contre la douleur,, par Germain SÉE. (Compt. rend. Acad. des 
sciences, 18 avril 1887). 


L'antipyrine, dont le pouvoir réfrigérant est rapide mais passager, ne 
saurait être préférée à la quinine, et sa propriété hypothermique: ne 
présente plus qu’un intérêt secondaire en regard des effets remar- 
quables qu’on voit se produire sur d’autres éléments morbides de la 
fièvre et particulièrement sur la douleur. C’est ce que l’auteur a observé 
un grand nombre de fois pour le rhumatisme, les névralgies,, né- 
vrites, etc., pour les douleurs des débuts de l’ataxie locomotrice, pour 
les maladies du cœur, etc. Dans toutes ces affections, la dose nécessaire 
d’antipyrine a été de 8 grammes au moins et de 6 grammes au plus, 
administrés par doses de 1 gramme à une ou trois heures d'intervalle. 
Le seul. inconvénient, par la prolongation ou l'intensité du traitement, 
est une éruption semblable à l’urticaire et qui disparait dès qu’on réduit 
la dose. Dans tous les cas, le médicament s'élimine en nature par les 
urines. | M. DUVAL. 


Ueber Stickstoffausscheidung bei antipyretischer Fieberbehandlung (Sur l’ex- 
crétion de l'azote chez les typhiques traités par les antipyrétiques), par 


RIESS (Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmak., Band XXII, Heft 
1e 2) ps 127): 


Riess a étudié comparativement l’action que l’antipyrine et les bains 
tièdes exercent sur l’excrétion de l'azote, chez des dothiénentériques. 
Le nombre des malades qui ont fait l’objet de ces expériences est de 9. 
La durée de chaque expérience embrassait neuf jours, à savoir : trois 
jours sans traitement, trois jours avec traitement antipyrétique (anti- 
pyrine ou bains tièdes), trois nouveaux jours sans traitement. C’estassez 
dire que les expériences ont porté sur des malades qui étaient au début 
de la période de la fièvre typhoïde. Les malades suivaient un régime ali- 
mentaire relativement copieux :. 2 litres de lait par jour, plus 2 œufs, 
600 grammes de bouillon, 780 centimètres cubes d’eau gazeuse artili- 
cielle (soda), 180 centimètres cubes de vin rouge. La détermination de 
l'azote contenu dans les principes excrémentitiels de l’urine a été faite 
d’après la méthode de Kjeldah], perfectionnée par Pflüger et Bohland. 
Chez l’un des malades, on a déterminé en outre la. quantité d'azote éli- 
miné dans les vingt-quatre heures, avecles matières fécales; la moyenne 
obtenue a servi à établir hypothétiquement,, pour les autres sujets en 
expérience, la quantité d'azote éliminée par cette même voie. 

L'eau des bains était portée à la température de 31°,25. Pendant. les 
trois jours de traitement, le malade était baigné chaque fois que la 
température rectale dépassait 389,5; le séjour dans l’eau durait jus- 
qu’à ce que la température fût redescendue à 37°,9. Chez l’autre série 
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- de malades;, ceux. qui ont, été soumis " traitement par l'antipyrine, CB 
médicament a été administré par prises, 2 ou 6 grammes, dans les mêmes 
conditions de température ;, la dose quotidienne #élevait à 6, 8,,10, et 
12 grammes. 

Les résultats obtenus par Riess montrent que, sous l’influence de l’ad- 
ministration de l’antipyrine, l’excrétion de l'azote diminue dans des pro- 
portions'considérables (de 15,à:300/0) chez les, dothiénentériques,, tandis 
qu'elle s'élève de 83 à 13 0/0:sous l’influence des. bains tièdes. L'auteur 
estime que cette différence d’action tient sans doute à ce que les deux 
médications antipyrétiques en cause produisent l’abaissement de la 
température fébrile, en s'adressant à des appareils organiques différents. 
Il ajoute, d'ailleurs, que ces résultats expérimentaux ne sauraient être 
exploités comme critérium exclusif pour l’appréciation de la valeur pra- 
tique des diverses méthodes antipyrétiques. Incidemment, il signale que 
l'observation clinique lui à fourni la preuve de l'excellence du traitement 
mixte résultant de l’association de l’antipyrine et des bains tièdes, dans 
les cas de fièvre typhoïde. E. RICKLIN: 


Deber Thallinbehandlung des Ileotyphus, par EHRLICH et Discussion (Rärtinn 
klin, Woch,,n°°47,.p. 823, 22. novembre 1886). 


Les expériences d’Ehrlich lui ont appris que la thalline ne'se retrouve 
pas-dans le système nerveux central, tandis qu’elle s’accumule en grande 
quantité dans le tissu adipeux. Administrée à hautes doses chez les ani- 
maux, elle provoque des métamorphoses graisseuses, des mortifications 
et.des lésions rénales, consistant en infarctus hémorragiques. De même 
que la quinine, la thalline agit aussï en arrêtant le travail inflammatoire. 

Ehrlich a essayé également l’orthothalline qui est très irritante, la 
parathalline qui est très énergique et l’anathalline qui est inerte. Il n’a 
pas pu obtenir la métathalline, , 

89 de’ses typhoïdiques ont été traités par la thalline et le même nom- 
bre: par les bains froids. La: dose du médicament était tantôt de 0,06 
qu’on répétait jusqu’à l’abaissement de la température ; tantôt les malades 
étaient.soumis à une thallinisation continue et uniforme. En somme, les 
résultats ont été sensiblement les mêmes qu'avec les bains froids... Dans 
les deux modes de traitement, la durée dela maladie a été à peu près la 
même, 37 ou 38 jours ; les décès ont été au nombre de 3 chez les typhoï 
diques thallinés et de 5'chez les baignés. Ce qu'il y a de meilleur dans la 
thalline, c’est son heureuse influence sur le sensorium. 

Les inconvénients de ce médicament sont la mauvaise physionomie des 
malades et l’apparition d'œdèmes. 

Il faut, pour tuer les bacilles typhoïdiques, une solution à 1 1/2 0/0 
de thalline: 

Dans la discussion, À. Frænkel s'élève contre l’assertion d'Ehrlich 
que la thalline n’a pas d’action sur le système nerveux central. Elle peut 
très bien s’y trouver sous la forme d’une combinaison chimique, que le 
perchlorure de fer est impuissant à déceler. Frænkel estime au contraire 
ue la thalline agit sur les centres nerveux régulateurs de la chaleur. 

P. Gutimann: préfère l’antipyrine qui ne détermine pas de frissons. 
(R. S: M., XXINV, 579: XX VI,,53,,56,,57,.514,,516 et. 517. ;, XX VIII, 53, 
468:et.485;, XXIX,.48 et 49.) JB 
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Action hémostatique de l'antipyrine, par GŒTZ (Revue médicale Suisse romande, 
$ VI, p. 704). 

4 cas. Jeune homme atteint de purpura hémorragique et ayant depuis 
quatre heures une épistaxis intense. Gœtz réussit à l'arrêter en injectant 
dans les fosses nasales un peu de solution d’antipyrine au 1/30 et en ne 
mettant qu’un tampon antérieur. 

2 cas. Hémorragie consécutive à l’avulsion d’une dent; elle fut arrêtée 
par l'introduction dans la gencive d’une boulette de charpie trempée dans la 
solution d’antipyrine. 

3° cas. Métrorragie par corps fibreux, arrêtée après une application au 
suppositoire contenant 1 gramme d’antipyrine. J, B. 


Ueber die Anwendung des Xylol bei Blattern (De l'emploi du xylol dans la 
variole), par OTVÜS (Wiener med. Wochenschrift, n° 11, 337, 1887). 


Dans ces derniers temps, Zuelzer a attiré l'attention sur le xylol qui 
coagule l’albumine. Les malades supportent très bien ce médicament 
sans le vomir ; la difficulté d’avaler cesse au bout de trois jours, la: 
fièvre disparait le 9° jour, le contenu des pustules se dessèche, il y a 
peu ou point de cicatrices. 

Otvôs l’a essayé sur 465 varioleux dont 315 très gravement atteints. 
En comparant la mortalité pendant l'épidémie de 1882 et l’époque 
actuelle, il a trouvé pour 1882 84,7 0/0 et en 1886 28 0/0. IL donne 
2-8 grammes de xylol dans du vin ou dans une potion, 4 cuillerée à 
soupe toutes les deux heures. J..B, 


Ueber Anwendung des Cocain bei stenoçardischen Anfällen, par von NOORDEN 
(Berlin. klin. Woch., n° 51, p. 890, 20 décembre 1886). É 


Dans deux cas d’angine de poitrine, l’un d’origine neuropathique,, 
l’autre d’origine traumatique, von Noorden a obtenu de bons résultats de 
la cocaïne administrée à l’intérieur à la dose de 8 centigrammes, 8 ou 
4 heures avant l'accès. Chez le premier malade, un homme de 81 ans, 
au bout de 5 jours de la médication, les attaques d’angine, presque quo- 
tidiennes, avaient disparu, mais, moins de 6 semaines plus tard, il y eut 
une rechute amenée par des fatigues à la fois physiques et intellectuelles, 
et la cocaïne se montra alors impuissante. Chez le second malade, âgé 
de 831 ans, les accès, beaucoup plus graves et également à peu près jour- 
naliers, dataient de 2 ans. Dès le premier jour de l’administration de la 
cocaïne, ils cessèrent et la guérison persiste depuis 4 mois (A. 5. M., 
XXIX, 506). JP 


Cases illustrating the sedative effects of aceto-phenone (hypnone) (0bservations 
tendant à démontrer l’action sédative de l'acéto-phénone), par Conolly. 
NORMAN (Journ. of mental sc., janvier 1887). 


Des recherches qu'il a faites, l’auteur conclut que l’hypnone est un 
somnifère d’une certaine énergie. Il n’a jamais observé de résultats 
fâcheux à la suite de son emploi sous-cutané. Il est disposé à croire qu'il 
a surtout de la valeur dans les cas où l'excitation s'accompagne d’in- 
somnie. Le mode d'administration le plus convenable est la voie hypo- 
dermique, et de cette façon le travail de la digestion n’est nullement 
entravé. Plusieurs fois même, il a constaté que l'appétit revenait et que 
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la nutrition s’améliorait pendant qu’on en faisait usage; mais il n’af- 
firme aucunement qu'il faille attribuer ce résultat à une action spécifique 
du médicament. Enfin, tenant compte de l’action de l'hypnone sur les 
reins, telle que l’avaient notée les précédents observateurs, il a fait exa- 
miner les urines de ses malades à plusieurs reprises et avec beaucoup 
de soin, sans qu’on y ait jamais rencontré d’albumine. DESCOURTIS. 


I.— L'antifébrine et la naphte dans la phtisie pulmonaire, par A. SCHERBAKOFF 
‘(£-congrès des méd. russes à Moscou, Med. Obosrénié n.2 et 3, 1887). 


II. — Traitement de la phtisie pulmonaire, par KRÉMIANSKY (/bidem). 


I. — Les inhalations de naphte sont depuis longtemps employées au 
Caucase comme moyen de traitement de la phtisie. L'auteur en a essayé 
l'effet en inhalations sur des malades du service de Tchérinoff à Moscou. 

Comme il est difficile de se procurer de la naphte pure, l’auteur la 
remplaçait souvent par la benzine. Il obtint des résultats favorables. La . 
benzine a une action à la fois narcotique et expectorante. Chez un jeune 
homme, atteint de phtisie depuis 8 ans, on put, après 6 mois de 
traitement par la benzine, constater une amélioration considérable : arrêt 
du processus local, augmentation du poids du malade et diminution du 
nombre des bacilles dans les crachats. On faisait inhaler toutes les heu- 
res et chaque fois pendant cinq minutes. La dose du médicament était 
de 120 grammes par jour. L’urine ne présentait pas de modifications. 

Relativement à l’antifébrine, l’auteur est arrivé aux conclusions sui- 
vantes: 1° L’antifébrine est un excellent antipyrétique dans beaucoup 
de cas de phtisie pulmonaire ; 2° l’abaissement de température que 
produit ce médicament ne parait pas influencer le processus local dans 
les poumons. 

Il. — Krémiansky traite la phtisie pulmonaire «suivant le type de la 
gale », c'est-à-dire en faisant agir directement sur les poumons des sub- 
stances qui tuert les bacilles de Koch. Dans ce but, il emploie l'huile d’ani- 
line, en inhalations et à l’intérieur, et l’antifébrine. Cette dernière, sous 
l'influence du contenu alcalin intestinal, se décomposerait en acide acé- 
tique et en aniline? l’auteur recommande en outre Za diète acide : imo- 
nades, fruits acidules, le koumyss et le kéfir. Le malade doit se tenir 
autant que possible dans une atmosphère saturée d’essences aromatiques. 

Chez un malade, âgé de 18ans, atteint de phtisie avec abondance de ba- 
cilles de Koch dans les crachats: inhalations d’aniline ; ingestion de 2 gout- 
tes de cette même substance avec de l'essence de citron; antifébrine à la 
dose de 60 centigrammes; diète acide et poudre de viande, Dès le 
deuxième jour du traitement, la température du malade baissait, la toux 
diminuait et la peau prenait une légère coloration violette. Le malade, 
remarquant cette amélioration de son état, augmentait à l'insu de l’auteur 
les doses d’aniline. Bientôt apparurent les symptômes de l’intoxication : 
vertiges, faiblesse et. coloration foncée de la peau; mais la tempéra- 
ture restait normale, le pouls battait 70 et le nombre des respirations ne 
dépassait pas 20 par minute. Quelques respirations d’air ozonisé au 
moyen de l’essence d’eucalyptus firent disparaître tous les accidents en 
24 heures et la couleur de la peau redevint normale. Après un mois de 
traitement, il y aurait eu guérison. HOLSTEIN. 


PT RAT es a in al RE LS PAR US EE AT RE LL HUE NY AVES AS EE TRS RUE PES REV EAN RTE DU OT AT PAPER 
: 2 Ë 4 0 £ a ” * FR 10 Fe “id * FH a Si 
" \ J ras: Pre PS ENS LT UM Te AE : se A LR ; ue 4 HTVA sÿ À 
Voie è A : 1 à . ‘ r MS * Le 1 5 
» c È * M 44e , : > ; de Ex 
; . p >: : . aN 


‘+ 


=. 


US | REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Dès modifications apportées par la cure de La Malou à quelques symptômes 
‘ initiaux de l’ataxie locomotrice, par BELUGOU (Ann.Soc. Hydrol., & XXXI).. 

4° Troubles de la sensibilité à douleurs fulqurantes. — Sur 65: ob- 
servations, l'influence des eaux a pu être appréciée dans 44 cas, soit 
plus des 2/3 : 1° l’atténuation d’une première saison, pour erriver à un 
résultat maximum, et au besoin d'un certain nombre de saisons ; 2% au 
bout d’un temps variable, les douleurs ont fait leur réapparition pour 
rétrocéder encore après de nouvelles’ cures balnéaires. 

Hyperesthésie cutanée. L'action primitive est une action d’excitation, 
d’aggravation des phénomènes ; l’action secondaire est une action cal- 
mante, d'atténuation des phénomènes. Suivent les observations enfaveur. 

2° Troubles. vésicaux et intestinaux, troubles des sphincters. — Sur 
24 cas, l’auteur compte 14 cas de véritable amélioration, 5 cas d’insuccès, 
5 cas de succès indécis. Pour les troubles intestinaux, il y a influence 
favorable de la médication thermalo dans les 2/3 des cas, soit 30 fois 
sur 92. Dans 3 cas, résistance absolue des symptômes. 

8° Troubles des fonctions génitales. — Dans la première catégorie (lé- 
pression des facultés), sur 10 cas, on constate 8 cas favorables, 2 cas 
négatifs. Dans la 2° catégorie (abolition des facultés), influence nulle de 
de la médication thermale. 

Sur les pertes séminales, la cure de la maladie est des plus favorables ; 
de même sur tout ce qui est débilité de l’acte vénérien. SÉNAG-LAGRANGE. 


I.—- Behandlung der Fettleibigkeit (Traitement de l'obésité), par EBSTEIN, 
HENNEBERG, BAUER, ZUNTZ, MEINERT (Berliner klinische Wochens., n° 16, 
p* 255, et:n°'17; p. 274, 20 et 27 avril 1885). 


IT. — Ueber Oertel’s Heilverfahren mittelst Flussigkeitentziehung (Observations 
sur le traitement d'Œrtel par la suppression des liquides et son influence 
sur la diurèse), par W. FEILCHENFELD (Zeitsch. f. klin. Medicin, Band XI, 
p. 404-436). 


III. — Les dangers des cures de l'obésité, par G. ROSENFELD (Sfuigard,,1886). 


IV..— La dieta carnea nell'obesita generale e parziale, par UGHI (Rivisia clin, 
di Bol.,. mars 1886). 


V. — Sur le traitement de l'obésité, par Constantin PAUL (Soc. méd. des: h6pi- 
taux, 26 mai 1880). 


VI.. — Du traitement de l'obésité par la diète lactée réduite, par LE MENANT 
DES CHESNAIS (Le Concours méd.,.mai 1887). 


I. — Ebstein n’admet dans la cure de l'obésité que l'influence du:ré- 
gime ;. tous les: médicaments sont inutiles, à commencer par les eaux 
minérales. 

Les prescriptions: diététiques doivent satisfaire aux conditions sui- 
vantes : 1° n’avoir pour objet que la disparition de la graisse seule et 
non des autres parties constituantes du corps; 2° être d’une exécution 
facile et. imposer le moins possible de privations et de sacrifices: aux 
individus qui s’y soumettent ; 8° pouvoir être appliquées, la vie durant. 

La: méthode propre à Ebstein consiste à ne rien changer à la pro- 
portion des aliments azotés et des aliments gras et à restreindre l'usage 
des substances hydrocarbonées. La physiologie moderne nous apprend 
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qu'un usage immodéré: de l’un:quelèonque de ces: & groupes d'aliments 
peut développer un embonpoint exagéré. Ebstein s’en prévaut pour ne 
pas limiter la consommation des-substances grasses-qui ont l'avantage, 
comme. le: savait déjà Hippocrate,, d’atténuer les sensations de: soif et 
de faim et, partant, d'augmenter le: bien-être des malades. Mais: il ne 
vai pas non: plus jusqu'à accroître la quantité des aliments gras. 

En: résumé: 1° La cure de: Banting est très efficace, mais elle n’est 
pas rationnelle parce que, sous sa forme rigoureuse, elle n’est.fréquemn- 
ment. pas supportée oupeut même:devenir dangereuse ; 

2° La cure d'Œrtel est parfaitement rationrelle, mais elle est trop dure 
et.trop: pénible, à cause du sentiment de soif; 

3° La-cure d’Ebstein, tout aussi rationnelle, n’a pas les. duretés:et. les 

inconvénients desautres méthodes ; 

4° On doit recourir, avec les précautions nécessaires; aux violents exer- 
cices musculaires quand le cœur participe à la surcharge graisseuse ; 

9° Les médicaments devront.être proscrits et les: eaux minérales sont 
inefficaces. 

Henneberg a, dans ses expériences sur les animaux, étudié les condi- 
tions de l’engraissement. Les animaux engraissés ne maigrissent point 
lorsque, tout en les laissant. au repos, on diminue même beaucoup la 
quantité de leur nourriture. Les substances albuminoïdes, tout comme les 
graisses et les malières hydrocarbonées, peuvent produire l’engraisse- 
ment. Une alimentation pauvre en substances grasses n’exclut pas non: 
plus l’engraissement. La condition essentielle, c’est. la surabondance de: 
nourriture, quelle qu’elle soit. Chez les-herbivores, toutes choses égales 
d’ailleurs, des proportions équivalentes de substances hydrocarbonées 
favorisent plus l’engraissement que les aliments gras ; chez les carnivores; 
le fait.n’est pas si marqué: Tous les agriculteurs sont d’avis que l'abon- 
dance de boisson nuit à lengraissement. | 

Bauer se demande si l’atténuation du sentiment de faim qu'il a pu 
constater dans la cure d’Ebstein ne tient pas à un trouble des fonctions 
de l'estomac. Il a réussi à faire maigrir beaucoup d’obèses en. leur défene 
dant simplement l’usage de la bière, des pommes de terre et. du pain, 

Zuntz ne comprend pas bien pourquoi Ebstein a jugé nécessaire d’aug- 
menter la proportion des aliments gras. Il comprendrait mieux l'augmen- 
tation des aliments hydrocarbonés, parce que, produisant une plus grande 
quantité. d'acide carbonique, ils activent la respiration et partant les com- 
bustions. [’ingestion abondante d’eau, pourvu que le cœur et l'appareil 
circulatoire. soient intacts, facilite aussi la disparition de l'obésité. en. 
activantile travail des poumons: Quant aux bons effets. des- eaux: miné- 
rales, ils s'expliquent physiologiquement par l’alcalinisation du sang, (A. 
S:.M., VIU, 156; IX, 122 et 517; XVI, 508 et XXVI, 78). 3. : Bi 

IL..— Feilchenfeld a essayé le traitement d'Œrtel dans les affections 
du:cœur,, la pleurésie, l'emphysème, le goitre exophtalmique et l'obésité. 

1° Affections. du cœur. Quand les lésions valvulaires sont bien.com- 
pensées, on observe sur la diurèse les mêmes effets que ceux que l'on 
obtent:sur les sujets à cœur normal. Il y a augmentation relative de la 
quantité d'urine, c’est-à-dire que l'écart entre cette quantité et la quan- 
tité de boissons. ingérées devient de moins en moins considérable. La 
quantité d'urine est même parfois: supérieure. à celle des. boissons. En 
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comparant cet effet à celui des diurétiques, on constate que, s’il est infé- 
rieur à celui de la digitale, il est supérieur à celui de la caféine. 

Quand il n'y a pas compensation parfaite, l'effet produit est au contraire 
nul ou très peu marqué. On n’emploiera donc pas ce traitement qui est 
toujours fort pénible et reste inférieur aux traitements ordinaires, à la 
digitale par exemple. Il est vrai que chez ses malades Feilchenfeld n’a pu 
ajouter à la suppression des boissons la seconde partie du traitement 
d'Œrtel, les exercices violents par les excursions en montagne. Mais dans 


les lésions cardiaques graves ce second moyen est-il jamais d'emblée 


applicable ? 
2° Pleurésie. Augmentation relative de la diurèse, le cœur étant sain, 
mais sans que la résolution de l’épanchement en fût activée. Il reconnaît 


d’ailleurs que, chez ses trois malades, la diminution des boissons ne fut 


pas aussi considérable que dans quelques autres observations. 

3 Æmphysème. Goiïtre exophtalmique. Le résultat thérapeutique 
obtenu dans ces affections reste également des plus douteux. 

4° Obésité. Dans l'obésité, le résultat fut satisfaisant, mais ordinaire- 
ment il ne fut que momentané, le régime étant très pénible à supporter 
longtemps dans toute sa rigueur. M. DEBOVE. 

III. — Rosenfeld s'élève contre les abus du traitement de l’obésité par 
la méthode d’Œrtel. Tout en reconnaisant une grande part de vérité 
dans les vues théoriques et pratiques d’'Œrtel et les bons effets de sa mé- 
thode, appliquée avec perspicacité et modération, l’auteur, se basant 


sur 24 observations personnelles, s'attache à nous montrer les mauvais 


côtés de cette méthode et les dangers qu’elle peut faire courir au malade. 
Les suites funestes de la méthode d'rtel peuvent se manifester par 
des troubles du côté du cœur, du système nerveux et des reins. Il sur- 
vient de la dyspnée, des palpitations avec dilatation du cœur, intermit- 
tences du pouls et diminution de la sécrétion urinaire. Ces troubles 
s’observent surtout dans les cas de dégénérescence graisseuse, d’artério- 


sclérose et de lésions valvulaires mal compensées. Par conséquent, toutes 


ees altérations morbides sont une contre-indication formelle à l'emploi 


de la méthode d’Œrtel. Les symptômes nerveux sont variés. C’est tan- 


tôt de la dyspepsie avec perte absolue des sensations de la faim et de la 
soif, malgré le peu d'aliments et de boisson que reçoit le malade. Puis 
ce sont des céphalalgies, des étourdissements, des vertiges, des fai- 
blesse, des symptômes d'aphasie ou d’agoraphobie, des insomnies per- 
sistantes. L'auteur pense que tous ces troubles nerveux pourraient être 
évités, si on permettait aux malades, soumis au traitement d'Œrtel, de 
boire une plus grande quantité de vin. Mais ce sont surtout les troubles 
du côté des reins qui présentent un intérêt particulier tant au point de 
vue des dangers de la méthode d’Œrtel, que par rapport à la patho- 
génie de l’albuminurie et de la néphrite. Sur 24 malades de l’auteur, 
traités par la méthode d’'Œrtel, 8 devinrent albuminuriques et plusieurs 
de ces derniers furent frappés de néphrite. Si on prend en considération 
que ces 8 malades avant le traitement n'avaient pas trace d’affection 
rénale, on doit convenir que l’albuminurie a été une conséquence du trai- 
tement. W. HOLSTEIN. 

IV. — La diète carnée exclusive ou à peu près (700 grammes de viande 
maigre par jour, avec un peu de vin, des œufs et un peu de bouillon) a 
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été très bien tolérée par les sujets qui l’ont suivie. Dans les 11 cas rap- 
portés par Ughi, elle n’a donné lieu à aucuns troubles ; même les dyspep- 
tiques ont vu leurs souffrances diminuer, et quelques-uns ont eu de 
nouveau de la flatulence, lorsqu'ils ont voulu revenir au régime ordi- 
naire. | 

Le régime carné produit toujours une notable diminution de poids, 
avec amélioration de l’état général. Il dissipe notamment l'angoisse et 
tous les troubles tenant à l’adiposité du cœur et à la faiblesse des mus- 
cles respiratoires contre lesquels rtel vante spécialement le régime | 
sec. Ughi a noté encore la meilleure coloration du teint et, plusieurs fois, 
une amélioration dans l’état des fonctions génitales. F. BALZER. 

V. — Paul a pu dresser la courbe d’une femme obèse qu’il a suivie 
pendant dix ans, et qui pratiquait avec une absolue régularité le régime 
qui lui avait été prescrit. Elle avait maigri de 20 kilogrammes sous la 
direction de Duval quand elle se remit entre les mains de Paul. Tous les 
matins, elle se levait à 5 heures, sortait à 7 heures, faisait une course de 
8 lieues environ, rentrée à 11 heures, déjeunait d’un bifteck, deux pom- 
mes de terre, un peu de fromage, une demi-bouteille de vin léger, une 
tasse de café et un petit verre de cognac. De 3 à 6 heures, elle sortait 
en voiture, le soir, elle ne sortait jamais et se couchait à minuit. Les 
courbes annuelles faites avec des pesées hebdomadaires montrent une 
ascension régulière de janvier à avril, qu’on arrêtait avec peine avec des 
purgatifs, puis une chuie en mai et une ligne presque horizontale jus- 
qu’en janvier. Dans ces dix années, la malade a vu peu à peu son poids 
moyen tomber de 164 livres à 154. H,iE 

VI. — Deux observations dans lesquelles la diète lactée systématique- 
ment réglée a amené chez deux femmes obèses une rapide diminution de 
poids. En 4 semaines, la première avait perdu 21 livres et demie, la se- 
conde 16 livres en 3 semaines. A, C. 


I. — Les cantharides dans la rage, par LUKOMSKY (Russkaïa med., n° 42, 
1886). 


II. — Idem, par KARTCHEVSKY (Rousskaïa med., n° 87, 1886). 


III. — Contribution à la thérapeutique de la rage, par AFONSKY (Russkaïa 
med., n° 24, 1886). 


IV. — Traitement de la rage par les cantharides, par LASHKEVITCH (Russkaïa 
med., n° 21, 1886). 


V. — Traitement de la rage par le xanthium et les bains russes, par 
MAKAVEEF (Russkaïa med., n° 17, 1886). 


L — En Ukraine, les cantharides sont un remède populaire contre la 
rage. Il est d'usage de donner à un animal, mordu par un autre animal 
enragé, une cantharide sèche (divisée en plusieurs parties, selon la taille 
de l'animal) dans du pain, et de lui faire boire pendant 2 à 8 jours une 
décoction de genêts à tige ailée (genista sagittalis). 

L'auteur a soigné, encore dans ces dernières années, cinq paysans mordus 
par un loup euragé. Un d’entre eux ne voulut pas se soumettre au traitement 
par les cantharides, et il mourut de la rage, Les quatre autres furent traités 
par l'application, sur les morsures, d’un onguent cantharidien et par l’usage 
externe de deux prises de cantharides à 25 milligrammes, et de 2 prises de 
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calomél à'5 centigrammes, par jour. Les malades prenaient, en outre, deux 
verres par jour d’infusion de genêt et de sureau sauvage. L'usage des-can- 
tharides était suspendu temporairement à l'apparition d’une sensation de 
brûlure dans l’urètre pour être continué de nouveau dès que cette sensation 
se dissipait. Il dura en tout deux semaines. Quant à l’infusion, elle fut bue 
pendant trois semaines. Tous les quatre paysans échappèrent à la rage. Dans 
ce dernier temps, l'auteur a encore traité, par le même procédé ét avec le 
même succès, deux cas de morsure par un chien enragé. 

II. — Trois hommes, mordus par un loup enragé à la face, au nez’et aux 
mains, furent traités comme dans les cas de Lukomsky ét cela pendant-une 
semaine. Sept mois se sont écoulés depuis laccident, et, jusqu'à présent, 
tous ces individus se portent parfaitement bien. 

III. — Le domestique de l’auteur fut mordu au pied gauche par un chien 
dont la rage n’était pas douteuse. Le lendemain, cautérisation profonde de.la 
morsure avec l'acide chlorhydrique, prise d’une poudre d’euphorbe et injec- 
tion hypodermique de 1 centigramme de chlorhydrate de pilocarpine. Le sorr 
du troisième jour, injection de 25 milligrammes de pilocarpine. Le quatrième 
jour, boisson sodorifique et bain russe. Quatre années se sont passées 
depuis : le domestique n'a pas été atteint de la rage. W. HOLSTEIN. 

IV. — Lashkevitch confirme les faits de Lukomsky'et rapporte que chez 
quatre personnes mordues par un chien enragé, Stultzoff a eu deux gué- 
risons ; les deux autres sont mortes. 

V.— Relation de sept cas de morsure, quatre par loups, trois par 
chiens enragés, traités par l'administration de poudre de feuilles de 
xanthium spinosum (18150 par jour) et les bains russes ‘quotidiens. 
Aucun des sept malades n'a succombé et l'accident remonte à dix, neuf 
et cinq ans. Deux malades, blessés en même temps (par un loup)'et non 
traités, sont morts de la rage à la troisième semaine. Chez tous ces 
blessés, il n'y eut pas de cautérisation des plaies. FA, «C 








HYGIÈNE 


Recueil des travaux du Comité consultatif d'hygiène publique de France, 
t. XV (1885) (Paris, 1886). 


Ce volume abonde en documents intéressants, dont nous signalons les 
principaux. 

Maladies pestilentielles exotiques : 

1° Afin de faire disparaitre autant que possible les entraves imposées 
au commerce et aux voyageurs, Proust propose de diminuer la rigueur 
des quaranlaines pour tout vaisseau satisfaisant aux conditions suivantes.: 
1° présence à bord d’un médecin nommé par l'administration sanitaire; 
2° existence d’une étuve à désinfection par la vapeur; 8° accomplisse_ 
ment de mesures d'assainissement et de désinfection au moment du dé- 
part et pendant la traversée. Les agents désinfectants recommandés 
sont, outre l’étuve, l'immersion dans l’eau bouillante, la combustion de 


souffre, lesulfate de cuivre-et le chlorure de chaux en solutions à 2 et5 070, 
suivant leur destination; 











PP à TER en RE A APS Te ON TC M OC al 2 Ï MCE. NS NÉ Peu 3 NAT ER UrEET 
4 ae A Re Ta r > + ! | 2 


HYGIÈNE. - | ‘79: 


2 Rapport sur les travaux de la Conférence ‘sanitaire ‘internationale, 


tenue à Rome en mai 1885. Les moyens de désinfection préconisés par 


la conférence de Rome, sont : la vapeur à 100°; l'acide phénique à 2 
et 5 0/0, et le chlorure de chaux à 1 et 4 0/0; | 

3 Jnstruction-sur les mesures d'hygiène à prendre contre le choléra; 

4° Rapport sur les essais de vaccinations cholériques entreprises en 
Espagne (R.:S. M., XXVNII, 440). 

Désinfection par la chaleur. Il résulte des expériences de Grancher 
et Gariel, que l’étuve à air sec et à vapeur sans pression de Geneste ét 
Herscher:est loin d’avoir un pouvoir désinfectant égal à l’étuve à vapeur 
sous pression des mêmes constructeurs; celle-ci mérite toute confiance. 

Hygiène urbaine et rurale : 

Pour le transport des corps à courte distance (c'est-à-dire inférieure 
à 200 kilomètres), il suffit, d'après les règlements de police, d’un cercueil 
en bois de chêne, de 27 millimètres d'épaisseur, avec frettes en fer. Mais, 
comme ces cercueils laissent souvent échapper des liquides, l’adminis- 
tration des pompes funèbres propose d'en garnir le fond avec une cuvette 


en carton bitumé ou en tissu caoutchouté qui assurera leur étanchéité. 
Sur le rapport de Vallin, le comité approuve ce projet, à condition qu’il 


ne dispense pas de l'emploi des mélanges pulvérulents, à la fois désin- 
fectants et absorbants, prescrits par l'instruction du 4% mai 1860. 

Boues et ordures ménagères. Leur transport hors des villes est un 
problème très complexe, dont le rapport de du Mesnil faitressortir toutes 
les difficultés. Il:s’agit, en effet, de matières très encombrantes (1 million 
de mètres cubes par an pour Paris), et coûtant beaucoup plus qu’elles ne 
valent. D'autre part, il s’agit de concilier des intérêts contradictoires : 
celui des villes d’être promptement débarrassées. de leurs détritus ; eélui 
de l’agriculture qui les utilise ; enfin celui des localités qui, recevant ces 
matières dans leurs gares, sont infectées par les émanations qui s’en 
dégagent. 

Puisards. Projet de réglementation par Richard. 

Logements insalubres. Projet de révision de la loi du 48 avril 1850, 
rédigé par Martin. 

Eaux potables : 

L'article du décret du 30 septembre 1884, qui a mis au nombre des 
attributions du comité consultatif les questions concernant les eaux po- 
tables, n’est pas resté lettre morte. Dès la première année, le comité:a 
donné son avis sur cinquante-six projets. Le volume actuel contient des 
rapports de Bergeron sur des projets relatifs aux villes de Créil, Nogent- 
le-Rotrou, Epinal, Villefranche et Bastia; et de Vaflin, pour Chambéry 
et Morlaix. 

Il est à croire que les dernières épidémies cholériques n’ont pas été 
complètement étrangères à ce souci des municipalités d'améliorer la 
qualité des eaux d'alimentation. 

Pour faciliter ses décisions, le comité a chargé G. Poithot de rédiger 
une instruction relative aux conditions d'analyse des eaux potables; une 
circulaire ministérielle en prescrit l'adoption BAT les municipalités. 

Doissons et aliments : 

1° Alcool. Le conseil de salubrité de la MoreuRriqure s'étant plaint. 
de la mauvaise qualité des eaux-de-vie, dites de dédoublement, c’est-à- 
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dire faites avec des alcools industriels, Grimaux répond que, la produc- 
tion de l’eau-de-vie de vin étant devenue insuffisante, on ne saurait em- 
pêcher l'emploi des alcools industriels. Il n’est pas davantage possible de 
déterminer les conditions que devraient présenter les eaux-de-vie de 
consommation, ni de leur assigner un type de pureté. Outre que la 
recherche de l’alcool amylique offre, dans la pratique, de grandes diffi- 
cultés, les eaux-de-vie de marc en renferment souvent une bien plus 
grande proportion que les alcools industriels. En résumé, s’il est vrai 
que les eaux-de-vie de dédoublement présentent des dangers pour la 
santé, les hygiénistes et les pouvoirs publics n’ont aucun moyen d'y 
porter remède. 

20: Plâtrage des vins. On trouvera dans le rapport de Z?ichard, qui 
conclut au maintien de la circulaire ministérielle du 27 juillet 1880, fixant 
à 2 grammes, par litre de vin, la proportion de sulfate de potasse tolérée, 
tous les détails de l’enquête prescrite à la suite des réclamations des 
commerçants ; 

3 Appareils à pression pour la bière. Les appareils à pression d’air 
en usage jusqu'ici (2. S. M., XIX, 113), ont, entre autres inconvénients 
majeurs, l'emploi d’un air souvent impur et la formation de dépôts pu- 
trescibles dans les conduits. Les appareils de Raydt, basés sur l'emploi 
de l’acide carbonique liquide, leur sont très supérieurs ; aussi le comité 
consultatif, imitant le conseil de salubrité de la Seine, en autorise-t-il 
l'usage, à la condition, insérée par Grimaux, que les bouteilles contenant 
l’acide carbonique liquéfié et le réservoir seront renfermés dans une 
chambre ventilée et non habitée. On ne les placera ni dans les caves dont 
l’'aérage est presque toujours insuffisant, ni dans la salle de débit, à cause 
des fuites possibles. 

4e Salicylage des substances alimentaires. C'est pour la cinquième 
fois déjà (2. S. M., XXI, 533 et XXV, 151) que cette question revient 
devant le comité qui demeure inébranlable dans son interdiction; le rap- 
port de Dubrisay réfute un à un les arguments adverses. 

o° Conservation des substances alimentaires au moyen du borax. 
Pouchet conclut à la tolérer jusqu’à plus ample informé. 

6° Æmploi de la vaseline et autres produits similaires dans la fabri- 
cation des gâteaux. Une circulaire ministérielle du 10 juillet 1885 l’interdit, 
sur l’avis du comité consultatif, pour deux raisons : 1° la vaseline n'étant 
pas susceptible de rancir, le consommateur n’est pas averti par l’odorat 
de l’ancienneté du gâteau dont la farine et les œufs peuvent avoir déjà 
subi un commencement d’altération ; 2° la vaseline n’est pas un aliment, 
comme le beurre ou la graisse auxquels on la substitue. 

1° Morues rouges. — La R. S. M., XXIX, 90 a signalé les accidents 
occasionnés par l’ingestion de la chair de morue, dite rouge. Sur un rap- 
port de Pouchet, le comité demande que l’entrée en France de ces morues 
soit interdite. J. B. 


Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den Jahren 1876-1881 und deren 


Ursachen (Mortalité de Buda-Pesth de 4876 à 1881), par Josef KÔROSI (Berlin, 


Ce volume est le dix-huitième de la série d'importantes publications 
faites par le bureau de statistique municipale de Buda-Pesth.Cetouvrage 
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renferme 330 pages, et des tableaux numériques presque à chacune 
d'elles. Pesth, par sa réunion à Ofen (1874), compte une population de 
420,000 habitants. 

Depuis 1874, le coefficient de mortalité générale va sans cesse bais- 
sant; en dix ans, il est descendu de 44,9 à 29,9 pour mille. 

Pour 100 décès d'hommes, on trouve seulement 83 décès de femmes, 
bien que, d’après le dernier recensement 6H l'élément féminin prédo- 
mine de 7 0/0 dans la population. 

Le nombre des suicidés va toujours croissant. Buda-Pesth présente 
près de 40 suicides par 100,000 habitants. La proportion des suicidés, 
relativement aux vivants de même âge, augmente d’une façon continue 
à partir de 40 ans. 

Depuis 1872, l’âge moyen des décédés au-dessus de 5 ans s’est accrû 
de plus de 2 ans pour les femmes, et de 5 ans pour les hommes, La durée 
moyenne de la vie est de 3 ans et demi plus longue sur la rive droite du 
Danube (Ofen) que sur la rive gauche (Pesth). 

Comme partout, c'est la tuberculose qui occasionne le plus de décès : 
plus de 23 0/0 de l’ensemble des décès et un tiers des décès au-dessus 
de 5 ans. La pneumonie, également assez meurtrière, cause le onzième 
de la totalité des morts. 

Bien que la vaccination soit obligatoire, année moyenne, la variole 
occasionne 124 décès par 100,000 habitants ; les deux tiers de ces victimes 
sont des enfants au-dessous de 5 ans. La variole est moitié plus fréquente, 
la scarlatine un cinquième plus commune à Ofen ; au contraire, la rou- 
geole sévit un peu plus à Pesth. Pour la rougeole, ‘les neuf dixièmes des 
décès sont ceux d’enfants au-dessous de 5 ans. 

La mortalité infantile, qui, avec la tuberculose, constitue l'élément 
principal de la mortalité générale, va en diminuant; les morts au-dessous 
de 5 ans forment 48,39 0/0 de la totalité des décès. On compte plus 
de décès d’enfants pendant le premier mois de la vie que durant toute la 
deuxième année de l’existence. La mortalité infantile d'Ofen dépasse 
de 12 0/0 celle des quartiers de la rive gauche. 

La mortinatalité, plus fréquente chez les garçons, a son maximum 
en décembre, et son minimum en juillet. 

Les avortements, également plus communs pour les fœtus masculins, 
ont leur maximum en hiver et leur minimum en automne ; ils s’observent 
plus souvent chez les Israélites que dans les autres confessions. 3. B. 


I. — Prüfung des Desinfections-Apparats der Stadt Düsseldorf (L'étuve à désin- 
fection de la ville de Dusseldorf), par FLEISCHAUER et MITTENZWEIG 
(Viertelj. f. gericht. Med. XIV, p. 120). 


Il. — Bemerkungen über den für die Stadt Dusseldorf bestimmten Desinfec- 
tion-Apparat, par MERKE (/dem, p. 145). 


IT. — Die erste œffentliche Desinfections-Anstalt der Stadt Berlin (La première 
étuve publique de .désinfection de la ville de Berlin), par H. MERKE 
(Viertelj. f. gerichtl. Med. XLV, p. 137). 


IV. — Desinfections-Versuche in den Apparaten der ersten œffentlichen Desin- 
fections-Anstalt der Stadt Berlin (Expériences sur l’étuve berlinoise), par 
Paul GUTTMANN (/dem, p. 161). 
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V. — Mittheilungen aus dern Barmer-krankenhause (Applications de la vapeur 
et de l'air comprimé à l'hôpital de Barmen), par L. HEUSNER (Berlin. klin. 
Woch., 36, p. 956, 6 septembre 1880). 


I. — Il résulte des expériences faites par Fleischhauer et Mittenzweig 
dans l’étuve de Dusseldorf, que, pour être absolument sûr que toutes les 
spores (y compris celles de la terre de jardin) soient stérilisées, il faut 
que la désinfection dure au moins cinq quarts d'heure, et que, pendant 
la dernière demi-heure, la température de l’intérieur de l'appareil se 
maintienne au moins entre 130° et 140°. En résumé, les traits distinctfs 
de l’étuve Walz et Windscheidt sont qu'on y fait pénétrer la vapeur 
par le haut, avec l’espoir de mieux assurer l’uniformité de température 
dans toutes les parties de l’appareil; que l'air et la vapeur refroidie peu- 
vent s'échapper par le bas de l'appareil. 

IT. — Merke trouve que l’étuve de Dusseldorf ne présente aucun avan- 
tage sur les types précédemment en usage et a de multiples inconvé- 
nients. 

La seule différence essentielle, c’est le lieu de production de la vapeur. 
Ordinairement, il y a un générateur spécial, et la vapeur arrive dans 
létuve à la température convenable à son empioi, tandis qu’à Dussel- 
dorf le chauffage de la vapeur a lieu dans l’étuve même, par l’action de 
l'air surchauffé d’une température d'environ 150°. 

III et IV. — Il résulte des expériences faites par Merke et Guttmann 
sur l’étuve de désinfection de Berlin, avant l’ouverture de l'établissement 
au public, qu'il suffit de faire arriver durant une demi-heure dans l’étuve 
de la vapeur, pour obtenir, à l’intérieur des objets qu’on y a déposés, 
une température dépassant 100°; en même temps, on constate la des- 
truction des spores les plus résistantes (bactéridies charbonneuses, terre 
de jardin) et des bacilles cholériques. 

Ces expériences ont également appris que le thermomètre électrique 
ne donne pas des renseignements sûrs, et qu'il faut toujours placer à 
côté un thermomètre à maxima. 

Enfin, elles ont montré que la forme cubique adoptée pour les étuves, 
tout en étant plus commode que la forme cylindrique, au point de vue 
de l’utilisation de la place disponible, parce qu’eile s'adapte mieux à la 
configuration des meubles, bois de lit, sommiers, etc., ne laisse rien à 
désirer au point de vue de légale répartition de la température. En effet, 
40 thermomètres fixés en divers points et recoins de l’appareil n’accu- 
saient qu'une différence de 1° au plus; seuls, les 3 placés immédiate- 
ment au-dessus de l'entrée de la vapeur marquent des températures de 
106° à 112°, au lieu de 103° et 1042. | 

V. — 1° Désinfection des vêtements et de la literie. Elle s'opère au 
moyen de la vapeur d’eau, dans une grande cuve en bois fermant bien 
et servant en temps ordinaire à la lessive. A une hauteur de main au- 
dessus du fond, se trouve un second plancher en bois criblé de trous. 
La vapeur est amenée dans l’espace compris entre les deux fonds, où se 
rassembie également l’eau de condensation, qui peut être évacuée par 
un robinet. Les effets et le linge de lit des malades sont empaquetés 
dans des draps, et soumis, une heure durant, dans la cuve à l’action de 
la vapeur bouillante. On les retire très peu mouillés. Dans cet appareil, 
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au bout d'un quart d'heure, on obtient déjà la température de 110° C. au 


sein d’un matelas plié. 

2° Désinfection des instruments et; des mains. Au lieu du sublimé, 
qui enlève le poli métallique, on se sert, à l'hôpital de Barmen, d’une 
solution de soude à 5 0/0. 

Dans les crachoirs des phtisiques, on met une solution phéniquée à 
à 0/0. 

L'auteur décrit ensuite les étuves sèches et à vapeur et l'emploi de 
l'air comprimé pour les pulvérisalions dans les salles, notamment dans 
les salles de trachéotomies, où l’on entretient un brouillard phéniqué à 
1/2 0/0. Heusner croit pouvoir attribuer à cette installation une partie 
des succès de l’an dernier, 10 guérisons sur 19 cas de trachéotomie pour 
croup. que 


Le service municipal de la préservation de la variole à Bordeaux, par A. LAYET 
(Revue d'hyg. et police sanit., VIII, 759, septembre 1886). 


Les expériences de Layet lui ont appris les faits suivants : 
L'immunité est acquise chez les génisses dans le courant du sixième 


jour qui suit la vaccination. Les boutons de seconde inoculation évoluent 


normalement comme les premiers, avec cette différence qu'ils semblent 
acquérir plus rapidement leur état de parfaite virulence. Layet, en effet, 


a utilisé avec succès le revaccin du quatrième jour pour des vaccinations 


de génisses, des vaccinations d'enfants et des revaccinations d’adultes. 

L’auto-inoculation des génisses est possible pendant la période de 
développement des pustules vaccinales, jusqu’au moment où l’immunité 
est acquise. 

Dès le troisième jour après l’inoculation première, la pénétration du 
virus dans l’économie a déjà eu lieu et ne saurait être arrêtée par la des- 
truction complète des boutons vaccinaux. 

Chez les enfants, comme chez les génisses, l’immunité n’est pas tou- 


jours acquise, alors que les pustules vaccinales sont déjà susceptibles 


d’être utilisées avec succès. 

L’immunité est plus tardive chez l’enfant (7 jours pleins) que chez la 
génisse. | 

Des personnes réfractaires au vaccin de génisse ne le sont pas au 
vaccin ayant passé par l'organisme d’un enfant. D’autres, réfractaires au 
vaccin cultivé sur la génisse, à ce vaccin humanisé sur un enfant qui 
leur est étranger, ne le sont plus au vaccin humanisé sur leur propre 
enfant. | 

Le cowpox cultivé sur des génisses par transmissions successives 
s’affaiblit fatalement quand il n’est pas régulièrement transmis au cin- 
quième jour plein de son évolution. Dans ce dernier cas, il peut être 
cultivé presque indéfiniment dans toute sa virulence préservatrice. 

Chez des écoliers vaccinés avec succès dans la petite enfance, les 
revaccinations peuvent déjà donner, à partir de six ans, 880/0 de 
Succès. 

D’une manière générale, chez l'enfant, la durée de l’immunité est 
moins grande que chez l'adulte. Il y a une sorte de relation étroite entre 
la persistance des modifications organiques qui provoquent l’immunité 
et le mouvement de rénovation moléculaire de nos tissus. Dans la période 
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de développement du corps, c’est-à-dire pendant l’enfance et l’adoles- 
cence, ce mouvement est plus rapide, d’où disparition plus prompte des 
modifications imprimées à l’économie par l’imprégnation vaccinale. 3.8. 


Note sur les vaccinations et revaccinations à Poitiers, en 1886, par JABLONSKI 
(Revue d'hygiène et police sanit., VIII, 1044, décembre 1886). 


Jablonski a vacciné ou revacciné 1303 individus avec le vaccin humain 
et 86 avec le vaccin de génisse. Ce dernier n’a servi qu'à des revacci- 
nations et n’a donné que 20 0/0 de succès ; l’inoculation était faite au 
moyen de 3 piqûres. 

Quant aux personnes inoculées avec le vaccin humain, le résultat n’a 
été connu que pour 1,068 d’entre elles, à savoir : 


58 âgées de moins de 5 ans et n'ayant jamais été vaccinées, qui ont 
OUT nus Tes 200 baude UD ie 4 A ne AE CNRE RSS SSTRRS 
66 âgées de 5 à 10 ans et déjà vaccinées, qui ont fourni 41 » 
615 » de 10 à 20 ans, vaccinées dans leur enfance, qui 


Ont TOUT ARR OR RAT MNT Men ee TRES 
75 âgées de 20 à 40 ans, vaccinées dans leur enfance, 

qui ON TOTONTS MEN NME ERNEST » 
31 âgées de 40 à 70 ans, vaccinées dans leur enfance, 

qui ont HORAIRE Er PE LE TRE) AE 
125 âgées de 10 à 20 ans, déjà revaccinées, qui ont fourni 35 » 
56 » de 20 à 40 ans, Le LLAGR 49555 
42 » de 40 à 70 ans, — — : À ES ET 


Les revaccinations pratiquées avec le vaccin humain ont donné en bloc 
43 succès pour 100 inoculations. Chez les individus âgés de plus de 10 
ans et qui n'avaient été vaccinés qu'une seule fois, elles ont donné une 
moyenne de 50 succès pour 100 ; au contraire, chez ceux qui avaient déjà 
été revaccinés, elles n’ont donné que 25 0/0 de succès. Enfin, sur les 
individus âgés de moins de 13 ans et vaccinés déjà dans leur enfance, 
la moyenne n’a été que de 16 0/0. 

Les succès des revaccinations sont surtout remarquables de 12 à 25 
ans ; dès lors l'aptitude à contracter la vaccine semble diminuer. Ja- 
blonski a cru également remarquer que la vaccine s’inocule plus facile- 
mentaux personnes du sexe féminin. 

Il a obtenu presque autant de succès avec le vaccin pris sur des ado- 
lescents revaccinés qu'avec celui pris sur des enfants inoculés pour la 
première fois. 

Le vaccin sous plaques de l’Académie donne très peu de succès, com- 
parativement au vaccin en tubes de la même provenance. 

L'auteur a vu la vaccine et la variole évoluer simultanément sur la 
même personne dans des circonstances intéressantes, car il s'agissait d’une 
vaccinifère. 

Cette jeune fille, inoculée le 20 octobre, fournit, le 28, du vaccin pour 56 
autres personnes du même établissement où régnait la variole, Le 29, elle 
tomba malade, et le 8 novembre on constata une variole confluente au 6° jour 
de l'éruption. Aucune des 56 jeunes filles vaccinées sur ce sujet n’eut la va- 
riole et plusieurs eurent de belles pustules vaccinales. Quant à la vaccinifère, 
son vaccin évolua normalement ; à partir du 14 jour, les boutons de vaccine 
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étaient entourés d’un cercle confluent de pustules varioliques qui se réunirent 
aux pustules vaccinales pour former des foyers de suppuration auxquels suc- 
cédèrent des croûtes énormes ; mais le vaccin ne parut avoir aucune autre 
influence sur la marche de l'affection, qui se termina favorablement. 3.8. 


Étude expérimentale sur la contagion, par CHARRIN (Rev. d'hyg. et police 
sanit., VIII, 922, novembre 1886). 


De ses expériences faites avec le bacille du pus bleu, l’auteur conclut : 

La surface d’une nappe d’eau contaminée, lorsqu'elle est agitée, cède 
plus aisément à l’air les germes qu’elle contient, | 

Un courant d’air ascensionnel passant dans un tube vertical (compa- 
rable, dans une certaine mesure, à un tuyau de descente de cabinet d’ai- 
sances) est capable, dans des conditions déterminées, d’entrainer les 
germes fixés sur les parois, surtout s'ils sont à l’état de poussières. 

L’eau peut renfermer plus ou moins longtemps un microbe, sans offrir 
toujours des signes extérieurs de la vie de ce microbe ; le microbe peut 
y vivre d'une façon latente, la vie et la fonction s’y dissocier. 

Il serait urgent, en temps d’épidémie, vu les pratiques usitées, de sa- 
voir si le sec ou l’humide peuvent atténuer les bactéries pathogènes (la 
sécheresse atténue assez fortement le bacille du pus bleu). 

La culture, la germination des végétaux supérieurs, n’influent pas sur 
la vitalité de tous les micro-organismes. 

Certaines terres (sable) laissent diffuser tels agents infectieux avec 
une grande facilité. JB, 


Experiments in filtration, par T.-Hatfield WALKER (Sanitary Record, n° 348, 
p. 113, septembre 1886). 


En commençant ses expériences, Walker avait un double but en vue : 
1° se rendre compte de la valeur des diverses substances servant à fil- 
trer l’eau ; 2° comparer l’épreuve bactériologique des eaux avec leur 
analyse chimique. Les expériences ont porté sur le charbon animal, le 
coke, le charbon en blocs, le charbon ayant subi une préparation spéciale 
et disposé en couches (filtre de Mawson et Swan), le fer spongieux (filtre 
de Bischof), le fer et la chaux. 

Le premier résultat auquel est arrivé Walker, c’est que la substance fil- 
trante qui s'oppose le plus longtemps au passage des bactéries, ou qui ne 
permet le passage que du plus petit nombre de micro-organismes, peut très 
bien n’être pas celle qui retient le mieux les matières organiques et vice 
versa. C’est ainsi que l’eau filtrée à travers le coke donne en culture le 
chiffre le plus faible de colonies bactériennes, et conserve cette propriété 
le plus longtemps, tandis que l'analyse y révèle la présence d’une propor- 
tion considérable de substance organique. 

Le fer spongieux, qui donne aussi de bons résultats à l’épreuve biolo- 
gique, est loin de dépouiller l’eau de sa matière organique aussi parfai- 
tement que les filtres de charbon animal. 

En conséquence, l'examen biologique des eaux est à lui seul insufli- 
sant et n’acquiert toute sa valeur que lorsqu'on le combine avec l’analyse 
chimique. La réciproque est tout aussi vraie. Une eau tourbeuse qui ne 
donne naissance, dans les cultures, qu’à 16 colonies de bactéries liqué- 
fiant la gélatine, renferme cependant 18 milligrammes d’ammoniaque albu- 
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minoide par litre. D'autre part, de l’eau distillée à laquelle on ajoute un peu 


d'eau d’égout produit de si nombreuses colonies, que la liquéfaction de: 


la gélatine est complète dès le 8° jour, tandis que l’eau ne contient que 


08 milligrammes d’ammoniaque albuminoïde. Si l’on s’en était tenu seu- 


lement aux résultats de l’analyse chimique, on eût accepté celle-ci et 
condamné l’eau tourbeuse quoique bonne. 
Le filtre de Mawson et Swan retient la totalité des carbonates de bte 


et de magnésie, ainsi que le plomb et le fer que les eaux peuvent con-. 


tenir. 
De toutes les substances filtrantes expérimentées, c’est le charbon 
animal qui a donné les résultats les meilleurs. Le fer et la chaux ont 


donné des résultats se rapprochant de ceux du coke ; les blocs de char- 


bon perdent rapidement leur pouvoir filtrant. 1. BE. 


On bacteria in ice and their relations to diseases. (Des bactéries dans la 


glace, leur influence sur les maladies, particuliérement en ce qui regarde 


la consommation de la glace à New-York), par Mitchell PRUDDEN (Vew York 
Acad. of med., 17 mars, et Med. Record., 25 mars 1887). 


Prudden étudie d’abord la teneur en bactéries de l’eau d’alimentation 
fournie à New-York par la rivière Croton; cette eau contient de 57 


à 1,950 bactéries, la moyenne de 82 analyses étant de 243. Il est juste de: 


dire que la plupart de ces microorganismes n’ont pas d’action nocive. 
Passant à l’étude de la glace fournie à la ville, Prudden a constaté 

que si la congélation amène la mort du plus grand nombre des bactéries, 

il en subsiste encore un grand nombre. Citons quelques chiffres, se-rap- 


portant à 1 centimètre cube d’eau, les cultures étant faites, suivant les 


espèces, sur l’agar ou la gélatine. 
Pour le bacillus prodigiosus, on note avant la congélation de l’eau 
6,800 bacilles; après huit jours de congélation, 2,970 ; après 15 jours, 0. 


Pour le proteus vulgaris, 8,320 avant la congélation, après 18 


jours, 88; après 51 jours, 0. 

Pour un bacille grêle fluiditiant extrait de l’eau de Croton, avant 
la congélation, 800,000; après 7 jours de congélation, 0; après 
18, après 38 jours, etc., 0. 


Ce bacille, que la congélation artificielle détruit rapidement, se trouve: 


en quantités considérables dans la glace naturelle prise à diverses sources. 
Pour le staphylococcus aureus : avant la congélation, innombrables; 
après 18 jours, 224,598; après 54 jours, 84,320; après 66 jours, 49,280. 
Pour le bacilles fluorescent (eau de l’'Hudson), avant la congélation, 


innombrables ; après 4 jours, 571,560; après 11 jours, 520,520; après. 


o1 jours, 183,040; après 65 jours, 10,978; après 77 jours, 85,008. 


Pour le bacille typhique : avant la congélation, innombrables ; après. 


21 jours, 336,497, après 71 jours, 72,930 ; après 103 jours, 7,348. Dans 


une autre expérience sur la gélatine active, à peu près mêmes résultats. 


Le baciile typhique était encore abondant après une congélation de 
plusieurs mois. Le staphylococcus résiste également. Pour les détruire: 
tout à fait, il faut que l’eau soit soumise à des alternatives de congé- 
lation et de dégel. 

Des expériences faites dans ce sens ont donné les résultats suivants : 
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CONGÉLATION SEULE. CONGÉLATION ET DÉGEL. 





Bacille typhique : Nombre de bacilles ÉNombre d’alternatives| Nombre de bacilles 


Avant congélation. ............ 40,896 & 
Congélation Lorden 24 heures. 2 90 
3 jours... 0 
— = 4 jours.. 0 

— — 5 jours... 


Staphylococcus aureus : 


Avant congélation 111,782 
Congélation pendant 2 heures. 21,300 

| — 94 heures. 22,690 
— A8 heures. 6,460 

— 96 heures. 6,155 








D'après ces expériences, dont je ne résume que les principales, 
l'action du froid fait périr un certain nombre de bactéries, diminue 
l’activité des autres ; mais il suffit de conditions favorables de tempé- 
rature et de nutrition pour voir renaître leur vitalité première. Après 
la congélation et le dégel successifs, la destruction des bactéries est 
complète. 

Dans la glace retirée des rivières de Croton, de l'Hudson et de l’étang 
de Van Cortland, le nombre des bactéries est fort réduit, mais il n’y a 
pas une destruction totale. Pour ce qui regarde la glace fournie à New- 
Vork, cette glace provient presque exclusivement de la rivière de 
l'Hudson et des lacs et étangs avoisinants. Les glacières qui approvi- 
sionnent la ville emmagasinent jusqu’à 3 millions de tonnes. Or, les ana- 
lyses, au nombre de 800, portant sur des échantillons de glace de ces 
différentes provenances, ont donné comme moyenne le chiffre de 2,033 
bactéries. L'analyse varie suivant qu’il s’agit de glace claire, transpa- 
rente ou de glace neigeuse, opaque, qui en contient 17 fois plus que la 
première. Parmi ces bactéries, un très grand nombre sont sans danger; 
mais on y rencontre le bacille typhique et le microorganisme de la sup- 
puration, de la pyémie. Ces deux formes résistent à la température de 
la congélation et Prudden montre que leur présence est due au rejet des 
déjections directement à la rivière, sans désinfection préalable, comme 
à Albany. La source d'infection, à ce point de vue, de la rivière de 
l'Hudson serait cette dernière iles 

Comme conclusion à cette étude expérimentale, Prudden propose la 
surveillance de la récolte et de la distribution de la glace par le bureau 
de santé, et l'avertissement aux consommateurs d'user de glace artifi- 
cielle de préférence à cette glace naturelle. A. CARTAZ. 


_ Ueber dem Bakteriengehalt des Bises (La glace au point de vue de sa richesse 
en bactéries), par G. FRAENKEL (Zeitsch. f. Hyg., Band I, Heft 2). 


La 5 artificielle fabriquée avec de l’eau distillée ne contient pres- 
que pas de bactéries; faite avec de l’eau de source, elle est à peu près 
aussi riche en microbes que la glace naturelle. Celle-ci renferme par 
centimètre cube d’eau un nombre de bactéries qui varie entre quelques 
centaines et plusieurs milliers. Si les chiffres donnés antérieurement par 
Bischoff sont plus élevés, cela tient à ce que cet observateur n’ense- 
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mençant pas immédiatement l’eau de fusion, les germes avaïent le temps 
de s’y multplier. 
Suit une série de déductions hygiéniques et thérapeutiques. 
A. CHAUFFARD. 


I. — Les lavoirs publics à Paris, par GÉRARDIN (Aevue d'hygiène et police 
sanitaire, VIII, 18). 
IT. — De la richesse en bactéries des eaux d'essangeage, par MIQUEL (/bidem, 
VIII, 388). 


I. — Paris possède 420 lavoirs, dont 892 répartis dans la ville et 28 
sur la Seine ou le canal Saint-Martin. 

Chaque lavoir a à la fois de l’eau de la Ville et de l’eau de puits. 
Dans les quartiers du centre, celle-ci est trop souillée pour servir à 
rincerlelinge. La quantité d’eau consommée varie du simple au quadruple. 
Dans les établissements bien tenus, on peut l’évaluer quotidiennement à 
110 mètres cubes par 100 places pour une quantité de linge s’élevant à 
5 mètres cubes, qui estla moyenne. Il faut en effet pour laver le linge 
un volume d’eau égal à 22 fois le volume du linge. Si on en emploie 
moins, l’eau chassée par l’essoreuse est trouble. 

L’altération des eaux provenant des lavoirs correspond au 4° type de 
la classification de Gérardin, c’est-à-dire au règne exclusif des algues 
blanches de la famille des hyphéothrix et à la présence de 3 centimètres 
cubes d'oxygène dissous dans chaque litre d’eau. Autrement dit, c’est 
le degré d’altération que présente la Seine à Argenteuil après sa conta- 
mination par les égouts. 

Sur les 22 bateaux-lavoirs de la Seine, la moyenne des places est de 
110 par bateau ; les laveuses ont plus d'espace à leur disposition, un 
cube d’air et une quantité d’eau illimités. Les séchoirs et essoreuses 
des bateaux-lavoirs sont toujours en activité. 

Sur toute la longueur des bateaux, on voit des hyphéothrix adhérentes 
à leur coque ; mais l’altération de la Seine est insensible tant à l'analyse 
oxymétrique qu'au microscope, car les 2,772 mètres cubes d’eau souillée 
par le linge se trouvent mélangés avecles vingt millions qui constituent 
le débit quotidien du fleuve, soit une dilution au sept millième. 3. 8. 

IT. — Miquel a prélevé dans des lavoirs des rues de la Büûcherie, 
Galande et de Poissy une douzaine d'échantillons d’eau des baquets où 
l’on passe le linge avant de le lessiver ; voici le résultat auquel il est 
arrivé : tandis que l’eau de la Ville destinée à l’essangeage ne contient 
que 2,100 germes de bactéries par. centimètre cube, on en trouve en 
moyenne 26 millions dans l’eau qui a servi à cette opération. 

Comme termes de comparaison, l’eau des drains des irrigations de 
Gennevilliers à l’eau d’égout ne contient que 12 bactéries par centimètre 
cube et celle du collecteur de Clichy lui-même seulement 6 millions. 

Les organismes les plus communs dans les eaux d’essangeage sont 
les micrococcus prodigiosus, micrococcus rosaceus, micrococcus 
tetragonus, etc.; les sarcina alba et sarcina lutea ; les bacillus subtilis, 
ulma, fluorescens, cyanogeneus, saprogenus; les bacterium termo, 
linolea, fœtidum, acruginosum et une infinité d’autres organismes non 
äéterminés. 

Miquel a inoculé à des cobayes 18 des microbes qui lui étaient le 
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moins familiers. Les 6 provenant de l’eau de la Ville n'ont entrainé 
aucun accident ; des 12 appartenant aux eaux d’essangeage, 2 seule- 
ment ont présenté une virulence de force inégale. Il y aurait donc par 
centimètre cube d’eau d’essangeage de 1 à 2 millions de germes 
virulents. J. B. 


De l’emploi de l'acide salicylique et de ses dérivés dans les substances ali- 
mentaires (Bullet. de l’Acad. de méd., 2° série, t. XVII, n° 4). 


Voici les conclusions adoptées par l’Académie : 

1° Il est établi par l'observation médicale que des doses faibles, mais 
journalières et prolongées, d’acide salicylique ou de ses dérivés peuvent 
déterminer des troubles notables de la santé chez certains sujets impres- 
sionnables à ce médicament, chez les personnes âgées, chez celles qui 
n’ont plus l'intégrité parfaite de l’appareil rénal ou des fonctions digestives ; 

2° En conséquence, l'addition de l'acide salicylique et de ses dérivés, 
même à doses faibles, dans les aliments solides et liquides ne saurait 
être autorisée. GASTON DECAINES. 


La question du vinage, par E. VALLIN (Rev. d'hyg. et police sanit,, VIII, 633, 
août 1886). 


Vallin a proposé à l’Académie les conclusions suivantes, qui ont été 
adoptées avec quelques modifications : 

1° Les esprits destinés aux boissons alcooliques doivent être absolu- 
ment purs; 

2° Le vinage ne peut être toléré, au point de vue de l'hygiène, qu’à la 
condition de ne pas élever le titre alcoolique du vin de plus de deux de- 
grés, et de ne pas en élever le titre total au delà de douze. IL va de soi 
qu'il ne peut être fait qu'avec des alcools absolument purs; 

3° L’entrée en France des vins suralcoolisés étant une source de dan- 


gers pour la santé publique, l’Académie recommande la création de labo- 


ratoires annexés aux bureaux de douane ; 

4 L'Académie appelle l'attention des pouvoirs publics sur la nécessité 
de réduire le nombre des cabarets, de les réglementer et d'appliquer sérieu- 
sement les lois répressives de l’ivrognerie. JB 


Note sur les effets physiologiques de deux colorants rouges azoïques très em- 
ployés pour colorer les substances alimentaires, par ARLOING et CAZENEUVE 
(Bull. de l'Acad. de méd., XVII, n° 15). 


Reprenant l'étude du rouge de roccelline et du rouge Bordeaux B 
(rouge solide), les auteurs ont opéré sur un type commercial très con- 
sommé, mélange des deux colorants dans la proportion de deux tiers du 
premier pour un tiers du second. 

Ils ont constaté d’abord que, pour obtenir des effets toxiques par 
injection dans le torrent circulatoire, il faut recourir à de très hautes 
doses. C’est ainsi qu’un chien de 6 kilos a pu recevoir dans le sang, sans 
périr au cours de l'expérience, jusqu’à 18 grammes de colorant en dis- 
solution dans une solution de sel marin à 7 pour 1000. 

À ces doses élevées, la circulation et la respiration sont profondément 
modifiées. Le cœur est considérablement affaibli, les capillaires sanguins 
sont paralysés, les forces inspiratrices presque anéanties. C’est le cœur 


f 
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qui est frappé en dernier lieu, mais il succombe le premier, et c’est par 
arrêt de la circulation que meurt l'animal saturé de colorant. 

Ingéré par le tube digestif à des doses relativement élevées, le colo- 
rant n’a aucun effet nuisible. C’est ainsi qu’ un pore, du poids de 30 kilo- 
grammes 700 grammes, a pris, en 145 jours, 725 grammes de colorant, 
soit b grammes par Jour avec sa nourriture, sans inconvénient. À la fin 
de l'expérience, l'animal pesait 62 kilogrammes, et l’autopsie n’a révélé 
chez lui aucune altération viscérale. Résultats analogues sur le chien. 

La conclusion des auteurs est qu’il convient d'établir une distinction 
entre les colorants dérivés de la houille, et qui sont les uns très nui- 
sibles, les autres absolument inoffensifs. Les uns peuvent être la source 
d'accidents graves lorsqu'on les mélange aux denrées alimentaires ; les 
autres, au contraire, n’offrent aucun inconvénient. GASTON DECAISNE. 


Influence du temps sur la transformation des colorants de la houille au sein 
des vins, par CAZENEUVE (Lyon méd., 5 décembre 1886). 


Les principaux colorants de la houille employés pour les vins, sulfo- 
conjugué de fuchsine, rouge de Bordeaux, etc., peuvent persister 
de longues années dans les vins au point d’être retrouvés intacts à 
l'analyse. 

Les modifications chimiques que subissent les vins, Ébte autres le 
dépouillement dans les vins nouveaux, amènent, la précipitation d’une 
portion plus où moins grande de colorant artificiel. 

Les maladies que subissent les vins sous l'influence des microphytes 
(mycoderma vini, aceti) amènent assez rapidement la disparilion des 
colorants. 

On n’a pas à se préoccuper, au point de vue toxicologique et hygié- 
nique, des modifications subies par le vin coloré ainsi artificiellement. 
Le colorant devient insoluble dans les lies, et se soustrait ainsi à l’absorp- 
tion. Si les modifications chimiques sont profondes, le vin est imbuvable; 
il est tourné et putrélié. A 


Recherches expérimentales sur la valeur nutritive des poudres de viande, 
par L. POINCARÉ (Annales d'hyg. publ. et méd, lég., & série, XV, p. 213). 


D'’expériences faites sur 3 chiens, l’auteur conclut : 

La poudre de bifteck possède un pouvoir nutritif supérieur à celui 
du pain, même accompagné de bouillon, mais inférieur à celui de la 
viande fraiche. Elle ne saurait être regardée comme un aliment réelle- 
ment doué de propriétés reconstituantes exceptionnelles et capable de 
nourrir sous un plus petit volume que la viande fraiche. 

Chez les chiens, en particulier, elle ne saurait rendre inutile l’mges- 
tion de fragments d'os. Elle peut même troubler lappareil digestif, à la 
manière des aliments putréfiés. 

Elle ne doit trouver son application rationnelle que lorsque les res- 
sources naturelles font défaut, ou lorsqu'un état morbide rend difficile 
leur mise à profit ; ce ne doit jamais être qu’un pis-aller. 3.8: 


La kératite infectieuse des dévaseurs, par A. LAYET (Rev. d'hyg."et police sanit., 
VIII, 702). 


L'auteur a eu l’occasion d'observer chez les ouvriers dragueurs du port 
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de Bordeaux une ophtalmie causée par les boues vaseuses de la Ga- 
ronne. Cette affection se présente sous deux formes : {° conjonctivite 
catarrhale ou mucopurulente ; 2° kératite infectieuse, Dans cette dernière, 
la lésion initiale de la cornée est le résultat de la projection dans l’œil de 
particules métalliques provenant des pièces de la drague. 

Layet s’est en effet assuré par des expériences sur un chien que les 
vases, sableuses ou boueuses, plus où moins riches en matières orga- 
niques et micro-organismes, n’agissent par elles-mêmes que sur la con- 
jonctive quand la cornée est intacte; dans le cas contraire, elles im- 
priment un caractère envahissant à l'érosion traumatique de la cornée. 

Par son mécanisme, la kératite infectieuse des dévaseurs ressemble 
beaucoup à celle qu’on a observée chez les nettoyeurs de coquilles 
d’huitres. Chez ces derniers, l’ophtalmie est due à la projection dans 
l'œil du limon qui recouvre les écailles d’huîtres. Ge limon, chargé de 
matières organiques, contient des particules d'écailles qui, se détachant 
pendant le nettoyage, viennent blesser la cornée et ouvrent ainsi une 
porte à l’action destructive du Himon. SE 


Demonstration von mikroscopischen Præparaten der Gewebe-Argyrie (Répar- 
tition différente des particules d'argent au sein de la peau dans l'argyrie 
professionnelle et dans l’'argyrie médicamenteuse), par BLASCHKO (Berlin. 
klin. Woch., n° 30, p. 504, 26 juillet 1886). 


Pour compléter une communication antérieure (AR. S. M., XXIX, 84), 
Blaschko montre, au moyen de préparations microscopiques, la différence 
fondamentale des lésions cutanées chez les ouvriers en argent et chez 
les malades affectés d’argyrie médicamenteuse. 

Dans largyrie professionnelle, c’est la totalité du réseau des fibres 
élastiques du derme qui est imprégnée de molécules d’argent. Dans 
l’argyrie médicamenteuse, les granulations métalliques occupent en 
première ligne la membrane propre des glandes sudoripares, en second 
lieu, la couche limitante entre l’épiderme et le derme, ainsi que la mem- 
brane hyaloïde des follicules pileux, tandis qu’il faut des grossissements 
considérables pour apercevoir les rares dépôts argentins placés dans les 
fibres élastiques. 

La différence s'explique par le mode autre de pénétration du métal 
dans l’organisme. Dans l’argyrie professionnelle, les particules métalli- 
ques se trouvent d'emblée en contact avec le tissu dans lépaisseur 
duquel elles vont se distribuer uniformément. Dans l’argyrie médica- 
menteuse, où le métal circule dans les vaisseaux, c’est d’abord à leur 
voisinage immédiat qu’il se dépose. PRES 


Lead poisoning by mincing machines (Sanitary Record, n° 339, p. 274). 


Voici encore une nouvelle source d'introduction du plomb dans le corps 
humain. A l'inspection de la bouche des personnes qui venaient lui com- 
mander un râtelier, un dentiste avait fréquemment constaté la présence 
d’un liséré gimgival. En interrogeant ces clients, il apprit que tous 
mangeaient de la viande hachée par les petites machines très en vogue 
maintenant à Londres. 

Le dentiste examina un grand nombre de ces hachoirs. Il vit que 
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dans tous le mécanisme se composait d’une série de roues à trois dents 
montées sur un axe à angle droit et se mouvant entre autant de lames 
fixes. Ces lames étaient en acier, tandis que les roues étaient en plomb 
mou. 

Le frottement des roues contre les lames d’acier doit déjà éroder la 
surface du plomb. Mais en outre l’acide lactique de la viande crue et les 
acides contenus dans la graisse peuvent dissoudre le même métal. 3.8. 


Assainissement de l’industrie de la céruserie, par J. ARNOULD (Revue d'hyg. et 
police sanit., VIII, 809, octobre 1886). 


Lille compte dix céruseries qui, en 1885, ont fourni {11 cas de satur- 
nisme aux hôpitaux. Deux de ces usines n'ont compté aucun malade ; à 


l'extrême opposé, une fabrique en a compté 66 pour 100 ouvriers ; chez 


les sept autres, la proportion oscille entre 12 et 52 0/0. 

Les deux manufactures qui produisent à elles seules à peu près autant 
de poudre que les huit autres ensemble ont eu à elles deux 26 malades 
sur les 111. Il va de soi que le chiffre des malades hospitalisés ne repré- 
sente pas complètement l'état de choses qui tend cependant toujours à 
s'améliorer. 

Toutes les céruseries lilloises emploient le procédé hollandais. La 
céruse en poudre n’est indispensable que pour la fabrication des papiers 
peints à fond blanc, des cartonnages de confiseurs et des cartes de visite 
glacées. 

Pour faire cesser la grande insalubrité de la préparation du blanc de 
plomb, il suffirait que l'administration sanitaire proscrivit les papiers au 
plomb. Alors les céruseries fabriqueraient uniquement de la céruse en 
pâte ou à l'huile. 16: 


Intoxication mercurielle professionnelle consécutive à l’usage de cartouches au 
fulminate, par P. MARIE et A. LONDE (Rev. d’hyg. et police sanit., VII, 16). 


Sous ce titre, est relatée l’histoire de 4 personnes habitant deux quar- 
tiers différents, mais exerçant la même profession et prises, les hommes 
de stomatite et de tremblement, les femmes de stomatite. Les deux 
ménages, tenant chacun un tir, avaient vu se produire les accidents, à 
la suite de l'emploi de cartouches qui, soumises à l’analyse chimique, 
étaient uniquement composées de fulminate de mercure. 

L'intoxication a été produite par l'absorption des gaz provenant de 
l'explosion des cartouches. Les phénomènes morbides se sont produits 
dans la saison froide, alors que toutes les ouvertures de la pièce étaient 
closes, et que, par conséquent, le renouvellement de l’air et l'issue des 
gaz délétères étaient plus difficiles. J. B. 


I. — Note sur la cause de la mort des victimes de la catastrophe du puits 
Ghastelus (coup de grisou), par RIEMBAULT et BROUARDEL (Bullet. de l'Acad. 
de méd., XVII, n° 16). 

II. — Du rôle de la décompression brusque dans les accidents nerveux consé- 
cutifs aux explosions du grisou, par REYNAUD {Loire médicale, 15 mars 
1887). 


I. — D'après les observations de Riembault faites sur les ouvriers de 
Chastelus et les recherches de Brouardel, il y a lieu de distinguer les 
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coups de grisou en locaux et généraux. Le coup de grisou local n’inté- 
resse que le point où il éclate; les ouvriers mineurs qui y sont occupés 
peuvent être brûlés, mais non intoxiqués par l’oxyde de carbone, Au 
contraire, quand le coup de grisou est général, c’est que les poussières 
charbonneuses des galeries, soulevées par l'explosion, ont envahi 
l’atmosphère. Explosibles elles-mêmes an contact d’une flamme, elles 
éclatent en déterminant de nouveaux tourbillons de poussière qui sont 
l'origine de nouvelles explosions. On conçoit que dans ces conditions 
l’oxyde de carbone se produise en abondance; c’est là, suivant l’auteur, 
la cause de la mort des ouvriers. 

En effet, les analyses qui ont été faites de l’atmosphère du puits 
Chastelus, trois jours et cinq jours après la catastrophe, indiquent que 
_l’oxyde de carbone y existait dans la proportion de 3,33 0/0 et de 
2,04 0/0. D'autre part, l'analyse du sang de huit des victimes a dé- 
montré que ce sang était oxycarboné. Au milieu d’un sérum coloré et 
renfermant quelques cristaux d’hématine et de nombreuses bactéries 
ponctuées et en chainettes mobiles, on trouvait les globules rouges 
moins concaves que normalement, plus petits, plus épais et plus colorés. 
Beaucoup d’entre eux étaient irréguliers, polygonaux à angles arrondis : 
d’autres avaient la forme d’une lentille concave-convexe. Les globules 
blancs, très irréguliers, étaient conservés, d’un aspect brillant et très 
réfringent. À l'analyse spectroscopique, on trouvait les deux bandes 
caractéristiques de l'hémoglobine oxycarbonée. Sous une épaisseur de 
15 millièmes de millimètre, on voyait les deux bandes également 
obscures semblables à celles de l’oxyhémoglobine, mais en différant par 
la position de la première bande située plus à droite de la raie D, entre 
598,0 et 096,0 }, tandis que celle de l’oxyhémoglobine est située entre 
009 et 557. Les deux bandes persistaient dans le sang traité par le 
sulfhydrate d’ammoniaque, ce qui prouve que l’hémoglobine oxycar- 
bonée n'était pas réduite, comme l’eût été l’oxyhémoglobine. 

II. — Se fondant sur ses propres observations et des observations 
semblables, Reynaud se livre à une étude complète des accidents ner- 
veux qui surviennent chez certains mineurs à la suite-des explosions de 
grisou. Ces accidents sont caractérisés par des troubles soudains de la 
respiration et une asphyxie rapide. Autrelois, on les attribuait à des 
brûlures internes dont la clinique et l’expérimentation n’ont pas confirmé 
l'existence : par contre, ils présentent la plus grande analogie avec ceux 
que l’on observe chez les scaphandriers décomprimés trop rapidement. 
Cela s'explique par ce fait qu’au moment des explosions de grisou il 
existe une raréfaction énorme et une tendance au vide dans l'air des 
galeries. Cet air, ainsi raréfié, ne fait plus équilibre à la tension des gaz 
du sang, qui, remis en liberté, sont projetés sous forme de bulles dans 
les capillaires des centres nerveux et surtout du bulbe. De là les troubles 
respiratoires et la mort rapide. Cette explication est bien plus rationnelle 
que celle qui consiste à invoquer une intoxication produite par les gaz 
délétères provenant de l'explosion. 

Quant au traitement, le meilleur à employer est celui que Paul Bert a 
conseillé dans les cas de décompression trop rapide. On devra employer 
les inhalations d'oxygène et, lorsqu'une installation spéciale le per- 
mettra, placer les malades dans l’air comprimé. GASTON. DECAISNE. 
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Die seitliche Lage des Schreibheftes in den Schulen... (Influence prépondérante 
de la position du cahier sur le développement de la scoliose et de la myopie 
parmi les écoliers, par AUSDERAU (Correspondenz-Blalt f. schweizer Aerzte 
n° 3, p. 97, n° 4, p, 87, et n° 5, p. 117, À et 15 février, 1er mars 1886). 


Le travail fort intéressant d’Ausderau nous offre l’occasion d'exposer 
avec quelques détails les termes et l’état actuel d’une question d’hygiène 
scolaire qui depuis 15 ans passionne oculistes et pédagogues. 

Les attitudes vicieuses et la myopie si communes parmi les écoliers, 
ont été d’abord imputées aux défectuosités des bancs-pupitres, de 
l'éclairage et du matériel d'écriture (ardoise et touche). Mais comme le 
progrès n’était pas sensible, malgré les améliorations apportées à ces 
divers égards, on en est venu — Ellinger le premier — à incriminer le 
mode d'écriture en usage général. 

La calligraphie moderne veut des caractères inclinés sous un angle 
de 45 à 50 degrés sur les lignes du cahier. Or, vu la disposition anato- 
mique des articulations de la main et des doigts, pour écrire commodé- 
ment et sans fatigue, les caractères doivent être dirigés vers le milieu 
du corps de la personne qui écrit, quelle que soit d’ailleurs la position du 
cahier. Il suit de là que l’écriture inclinée qu’on demande est impossible, 
si le cahier est placé parfaitement droit au devant du milieu du corps, 
c’est-à-dire son bord parallèle à celui de la table. En revanche, elle devient 
possible si, le cahier étant toujours placé devant le milieu du corps, on 
l’incline à gauche, de sorte que son bord fasse avec celui du pupitre un 
angle ouvert à droite de 40 à 45 degrés ; dans ce cas, les caractères 
dirigés à angle droit relativement au bord du pupitre et vers le milieu du 
corps de l’écolier se trouvent, eu égard à la ligne d'écriture, sous un 
angle de 45 à 90 degrés qui, avec le précédent, complète un angle droit. 
Mais, comme le maitre exige que le cahier soit droit et les lignes paral- 
lèles au bord du pupitre, l’élève n’a d'autre ressource que de pousser 
son cahier vers la droite. Les yeux dirigés sur ce cahier placé à droite 
se fatigueraient vite si la tête ne leur venait en aide en se tournant du 
même côté; bientôt la fatigue des muscles rotateurs de la tête à droite 
et la distension de leurs antagonistes amènent une déviation semblable 
du tronc et du bassin. La partie inférieure ou lombo-sacrée du rachis 
forme alors une convexité gauche à laquelle peut s’adjoindre plus tard 
une convexité en sens contraire de la colonne dorsale, d'autant plus pro- 
noncée que la tête est plus inclinée vers l’épaule gauche. Mais malgré 
ce que disent Berlin et Rembold, quoique le coude gauche puisse être 
plus élevé que le droit, l'épaule gauche est toujours plus basse que sa 
congénère. 

En définitive, tous les hygiénistes sont d'accord pour repousser la po- 
sition latérale du cahier et pour réclamer sa position médiane. Mais ici 
accord cesse. Les uns, avec Schubert et la commission française, 
demandent la position médiane droite qui entraine l'écriture droite ; les 


autres, avec Berlin et Rembold, Ellinger, Gross, se contentent de la posi- 


tion médiane oblique qui permet l'écriture actuelle. Et c’est précisément 
cette polémique, reposant uniquement sur des considérations théoriques, 
qui à empêché jusqu'ici les pédagogues d'introduire la réforme désirée. 
Le mieux ‘est.ici l'ennemi du bien, car seule une expérience prolongée 


) 


Fr ARS LL &ù OA UD SAM OR EP br ne EE METEO At NPD AU UN" 60 (aitrd VAE ES A LS 
54 FF Apr ils € “ 3 HAUT. RE fa) SEE é.« pl La 8 TS 





HYGIENE NN ELA NT 95 


et en grand dira laquelle des deux positions médianes du cahier est la 
plus favorable ; ce qui ne fait plus de doute, c’est que la position médiane 
vaut mieux que la latérale. 

Ellinger et Gross préconisent une légère inclinaison (15°) du cahier ; 
celle-ci entraine, pour conserver le parallélisme entre la ligne de l’écri- 
ture et celle qui unit les centres des yeux, une légère inclinaison de la 
tête que Schubert et la commission parisienne, tout en admettant aussi 
la nécessité de ce parallélisme, redoutent de voir donner lieu encore à une 
attitude vicieuse du tronc; aussi repoussent-ils l'écriture penchée. Mais 
Daiber a établi que le parallélisme entre les deux lignes n’était pas indis- 
pensable, et Berlin et Rembold ont démontré que dans toutes les positions 
du cahier compatibles avec l'écriture penchée la ligne d’union des centres 
oculaires coupe la ligne d'écriture, presque constamment, de gauche à 
droite et de haut en bas, sous un angle généralement très considérable. 

C’est à tort, en revanche, que Berlin et Rembold, ayant observé que 
les pleins forment en général un angle approximativement droit avec la 
ligne interoculaire, supposée prolongée jusqu’à l'extrémité de la plume, 
en ont voulu inférer l'existence d’une loi spéciale des mouvements ocu- 
laires. Il suffit en effet de visiter une école pour reconnaitre que l’obser- 
vation de Berlin et Rembold n’est pas sans exceptions et que la situation 
de la ligne qui unit les centres des deux yeux n’est nullement constante. 

En somme, les facteurs qui concourent à produire l'attitude de la tête, 
la situation de la ligne interoculaire et l'attitude du corps durant l’écri- 
ture sont : 

1° En toute première: ligne, l'emplacement du cahier, à cause de la 
nécessité que les deux yeux soient à égale distance du point fixé. En 
effet, cette fixation symétrique requiert à la longue une rotation de la 
tête et du tronc vers le point à fixer ; 

2° La tendance naturelle, si rien ne s’y oppose, à maintenir le plan 
antéro-postérieur de la tête droit, car c’est sa situation normale, celle 
pour le maintien de laquelle le moins de forces musculaires doivent 
être mises en jeu. Mais fréquemment cette influence s’efface devant 
les deux facteurs suivants; 

3 La tendance naturelle à maintenir les plans antéro-postérieurs du 
tronc et de la tête, le plus possible dans le même plan; 

4° La pesanteur, qui fatigue les muscles qui contre-balancent son 
action et s’efforcent de maintenir la rectitude du tronc. 

A côté de ces quatre principaux facteurs, les deux suivants n’ont 
qu’une importance restreinte, ce sont : 

9° La tendance à faire tomber les lignes d'écriture dans le plan du 
regard ; 

6° Le mécanisme des articulations de la tête que certains mouvements 
et attitudes favorisent. Malgré ce qu’avancent Berlin et Rembold, il n’y 
a aucune loi d'optique qui dicte l'attitude de la tête ni qui oblige la 
ligne qui unit les centres des deux yeux à se placer parallèlement à la 
ligne de l'écriture. 

Bien que partisan en principe du cahier droit et de l'écriture droite, 
Ausderau pense qu’il n’est pas possible de prendre tout à fait parti en ce 
moment, Où il y a encore deux inconnues, à savoir : 1° si dans la posi- 
tion médiane, mais inclinée du cahier, les enfants prennent une attitude 
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plus défectueuse que dans la position droite; 2° d'autre part, s1 la posi- 
tion droite du cahier n’entraine pas une fatigue démesurée des mus- 
cles du bras. 

Il y a donc lieu de conclure : 

À l'heure actuelle, il est indifférent, au point de vue hygiénique, 
d'adopter l’une plutôt que l’autre position médiane du cahier ; le mieux 
serait de les expérimenter parallèlement dans deux divisions d’une 
même classe, pour pouvoir les comparer à l'usage, 

Il n’y a ainsi aucun prétexte pour différer la réforme consistant à exi- 
ger que le cahier soit placé devant le milieu du corps de l’écolier qui 
écrit et non sur le côté. 3:18; 
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Leçons de clinique médicale, par S. JAGCOUD (tome II, Paris 1887). 


Le 3° volume de Leçons cliniques, que vient de publier Jaccoud, est 
aussi riche que ses aînés en notions nouvelles et en enseignements du 
plus haut intérêt. Quelques exemples vont montrer quelle place impor- 
tante y tiennent les recherches de bactériologie clinique. 

L'endocardite infectieuse, qu'elle soit d’origine rhumatismale, gravi- 
dique, puerpérale ou autre, est une maladie à microbes, tantôt précédée 
d’un traumatisme, tantôt avec suppuration préalable, tantôt spontanée 
en apparence ;, mais alors c'est quelquefois par les voies respiratoires ou 
digestives que se fait la pénétration microbienne. Plus fréquemment, les 
microbes qui normalement habitent l'organisme sain peuvent devenir 
nuisibles par envahissement, quand l'organisme détérioré manque de 
sa vitalité et de sa résistance ordinaires ; c’est le mode de l'infection 
intrinsèque, opposé aux infections extrinsèques. 

Les microbes de l’endocardite infectieuse ne sont pas toujours les 
mêmes, n’ont pas de spécificité propre ; sur huit cas, Jaccoud et Netter 
ont trouvé trois fois le pneumocoque encapsulé de Friedländer, et cinq 
fois les microbes vulgaires de la suppuration. D'où cette conclusion, 
qu’à côté des microbes pathogènes spécifiques « il y a lieu d'admettre 
des microbes pathogènes indifférents, dont l’action nocive se traduit 
chez l’homme par des effets dissemblables, variant selon les prédispo- 
sitions organiques, de sorte qu’à chacun de ces microbes correspondent 
plusieurs maladies distinctes ». 

La pneumonie fibrineuse peut, elle aussi, ouvrir la porte à d’autres 
infections surajoutées, telles que la tuberculisation pulmonaire et la 
pyémie secondaire avec abcès multiples ; cette dernière notion est nou- 
velle dans la science, et deux cas fort complets comme histoire clinique, 
et en même temps comme recherche et culture des microbes pyogènes, 
en donnent la démonstration. 

L’érysipèle récidivant prend, à mesure que les attaques s’en multi- 
plient, une allure spéciale ; il avorte, et donne ainsi la preuve que le 





+ 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 97 


sujet a acquis peu à peu une immunité non pas morbide, mais sympto- 
matique. 

Il faudrait encore pouvoir analyser les lecons où sont montrées les 
pluralités pathogéniques de l’urémie ; les pages consacrées à l'étude de 
la syphilis rénale, de la tuberculose urinaire, du diabète hydrurique ; la 
série des leçons sur les maladies cardio-aortiques et leur traitement, etc... 

A. CHAUFFARD. 


Leçons de pathologie interne (Maladies infectieuses), par LIEBERMEISTER. 
Traduction française par GUIRAUD (Zn-8°, Paris, 1887), 


La série des leçons que Liebermeister a consacrées aux maladiesinfec- 
tieuses forme une des parties les plus intéressantes de son Traité de Pa- 
thologie interne. On y trouvera une description didactique, à la fois très 
claire et suffisamment complète, et un résumé des faits acquis en bac- 
tériologie. L'auteur divise les maladies infectieuses en trois groupes : 
1° Affections miasmatiques, et entre autres le rhumatisme articulaire 
aigu, la pneumonie, l’ostéomyélite, l’endocardite ulcéreuse ; 2° Affec- 
tions miasmato-contagieuses, entre autres les choléras, la dysenterie, 
la fièvre typhoïde, la méningite cérébro-spinale épidémique ; 3° Affec- 
tions contagieuses, entre autres la grippe, l’actinomycose, la lèpre. 

M. Guiraud, à qui nous devons la très bonne traduction de ces leçons, 
les a complétées par une préface et une série de notes où se trouvent 
résumés les travaux français que n’a pas cités l’auteur allemand. 

A. CHAUFFARD, 


I. — Vereitertes Hæœmatom der Dura mater (Hématome suppuré de la dure- 
mère), par GLASER (Deutsche med. Woch., n° 46, 1886). 


IL. — Hirndruck (Compression du cerveau), par NAUNYN et FALKENHEIM 
(Berl. kl1. Woch., p. 688, octobre 1886). 


III. — Clinical and pathological memoranda, par Byrom BRAMWELL (Ædinb. 
med. j., jJuillet-novembre 1886). 


IV. — À clinical study of cerebral localisation, par H. HUN (Americ. journ. of 
med. se: p.440, janvier 1887). 


V. — Lésions du plancher bulbaire et de l’aqueduc de Sylvius dans l'hémor- 
ragie cérébrale avec inondation ventriculaire, par CAPITAN (Progrès mé- 
dical, acût 1886). 


VI. — Ueber das Auftreten von Stauungspapille bei Hirnblutungen {(Œdème de 
la papille du nerf optique dans les hémorragies fcérébrales), par REMAK 
(Berl. klin. Woch., p. 828 et 848, novembre-décembre 1886). 


VII. — Du refroidissement dans les attaques apoplectiques, par ROUSSEAU 
(Encéphale n° 2, 1887). 

VIIL. — Note sur un cas d'hémichorée prœparalytique, par GINGEOT (Soc. méd, 
des hôp., janvier 1887). 

IX. — Ueber Herderkrankungen im Gehirnschenkel in der Gegend des hinteren 
Vierhügelpaares (Des lésions en foyer du pédoncule cérébral, au voisinage 
des tubercules quadrijumeaux inférieurs), par W. LEUBE (Deustch. Arch. f. 
klin. Med. XL,p 271.) 


QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXX. : 
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X. — Intorno all’epilepsia d'origine corticale, par SEPPILLI (Rivista sperim. 
di frenatria, fasc. 1-2, 1886). 


XI. — Beitrag zur Lehre der Degenerationen der Sehleife (Contribution à l'étude 
des dégénérations du ruban de Reïl), par P. MEYER (Arch.f. Psych. u. Ner- 
venkr. XVII, Heït 2, p. 439). 


XII. — Ein Fall von beiderseitiger Degeneration des Hirnschenkelfusses, etc. 
(Dégénérescence secondaire double du faisceau externe du pédoncule cérébral 
avec atrophie de la moitié dorsale de la protubérance et de la grande olive), 

- par JELGERSINA (Centralbl. für Nervenheilk, n° 16, 1886). 


XIII. — Ein Fall von Degeneration des aüsseren Bündels secundärer abstei- 
gender (Dégénération du faisceau externe dans le pied du pédoncule céré- 
bral), par CG. WINKLER (/bidem, n° 16, 18806). 


XIV. — Einiges über secundäre Degenerationen im Gehirn (Nouvelle variété de 
dégénération secondaire du cerveau), par von MONAKOW (Corresp.-Blatt fur 
schweizer Acerzte, p. 390, juillet 1886). 


XV. — Kenntniss der stellvertretenden Thätigkeit des rechten Gehirns, etc. 
{Suppléance de l'hémisphère droit dans l’aphasie), par KANDERS (Wien. med. 
Jahrb., p. 251, 1886). 


XVI. — Weitere Beobachtungen über Dyslexie, etc. (Observations sur la dyslexie), 
par. BERLIN (Berliner klin. Woch., p. 522, août 1886). 


XVII. — Hemianopie, par KAHLER (Wien. med. Woch., p. 435, 1887). 


XVIII. — Eine besondere Form von Bewegungsstôrung der Pupille (Variétés de 
trouble moteur de la pupille}), par SALGO (Centralbl.f. Nervenheiïlk., 1° octobre 
1886). 


XIX. — Is the knee-kick a reflex act? (Le phénomène du genou est-il un acte 
réflexe?) par Warren LOMBARD (Americ. journ. of med. sc., p. 88, janvier 
1887). | 


XX. — Ueber Sehnenphœnomene (Phénomènes tendineux), par A. DE 
WATTEVILLE (Centralbl. f. Nervenheilk, n° 12, 1886). 


XXI. — Zur Lehre von der Hirnrindenlocalisation (Un fait de localisation céré. 
brale), par À. FRAENKEL (Charité-Annalen, p. 190, 1886). 


I. — Aubergiste de 49 ans, alcoolique, se plaignant de céphalée depuis 
quinze jours. On constate une légère contracture du bras droit, avec parésie 
des membres inférieurs. Diminution de l'intelligence et de la sensibilité. 
Coma, mort rapide. 

À la face interne de la dure-mère, du côté gauche, existe une tumeur 
ovale, dont le grand diamètre est de 16 centimètres, parallèle à la suture 
sagittale et voisine de la ligne médiane. La surface de cette tumeur offre 
cinq ou six saillies grisâtres ; ce sont de petits kystes isolés bien limités, 
contenant du pus, tandis que la grande poche ne contient que du sang coa- 
gulé. L'hématome a déprimé une partie du lobe frontal gauche, du lobe pa- 
riétal et même de l'occipital. L. GALLIARD. 

IL — Dans leurs expériences sur la compression du cerveau, Naunyn 
et Falkenheim ont constaté que la résorption du liquide cérébro-rachi- 
dien s'effectue avec une facilité tout à fait extraordinaire. Chaque fois 
que la pression intracranienne est accrue, on note une augmentation 
compensatrice de a résorption du liquide qui prévient toute stase, aussi 
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longtemps que le pouvoir absorbant n’est pas troublé. C'est seulement 
quand l’activité de la résorption se trouve amoïindrie, qu'il survient une 
stase durable conduisant à l'hydrocéphalie. 

Dans le cours des tumeurs du cerveau, les accidents de compression 
peuvent aussi bien résulter d'un abaissement que d’une exagération de 
la pression dans les artères cérébrales; les accidents sont beaucoup plus 
graves, quand la pression artérielle est abaissée, En tout cas, on ne doit 
jamais recourir à la saignée contre ces accès de compression. 9, B. 

Ill. — Sous ce titre, Bramwell a rassemblé une série de travaux re- 
latifs au système nerveux : observations, autopsies, examens microsco- 
piques, description de procédés techniques particuliers, discussions de 
théories. 

Nous ne pouvons guère donner ici que le sommaire de ces obser- 
vations : 


19 Cas de dégénérescence calcaire des vaisseaux du cerveau. 

20 Anévrisme de l’artère basilaire, hémorragie méningée; coma immédiat ; 

mort en quatorze heures. 
* 3 Anévrisme de l'artère cérébrale moyenne du côté droit; rupture ; cépha- 
lalgie brusque et vomissements; coma progressif; hémiplégie gauche quatre. 
heures après l’accident; apparition rapide de la respiration de Chevyne- 
Stokes. Mort par dyspnée six heures après la rupture de cet anévrisme. 

4° Anévrisme de la carotide interne ; rupture ; convulsions ; délire violent 
suivi d'une douleur intense dans la partie postérieure de la tête ; raideur du 
cou; seconde rupture quinze jours après la première attaque; convulsions ; 
délire ; coma; élévation rapide de la température ; mort, 

5° Hémorragie méningée et méningite dans un cas d’hémophilie ; cépha- 
lalgie; vomissements; perte de la vue; névrite optique double; paralysie du 
nerf facial; élévation de la température; respiration de Cheyne-Stokes; re- 
tour de la conscience au bout de trois semaines ; convalescence progressive ; 
hémorragie grave par l'intestin; épistaxis grave ; guérison avec atrophie du 
nerf optique et diminution marquée du champ visuel, , 

L'auteur pense qu’il y a eu dans ce cas hémorragie méningée, puis consé- 
. cutivement méningite développée autour du sang extravasé. De cette ménin- 
gite dépendaient la névrite optique et les phénomènes visuels, Dans le cas 
précédent, il y avait du sang épanché au pourtour du nerf optique et névrite 
consécutive, constatée à l’autopsie. Dans le cas suivi de guérison, l’analogie 
des symptômes amène à admettre l’analogie des lésions. 

6° Hémorragie cérébrale, anévrismes miliaires. Sur 14 cas d’hémorragie 
cérébrale, l’auteur a trouvé 13 fois les anévrismes miliaires. De même que 
Charcot et Bouchard, il n’a pas trouvé de relation entre l'hémorragie cérée- 
brale et l’athérome artériel, ce qui démontré que ce n’est pas l'athér ome qui 
cause l’hémorragie. 

7° L'auteur expose un procédé particulier de préparation de coupes du sys- 
tème nerveux, qui consiste surtout dans l’éclaircissement incomplet des pré- 
parations à l'huile de girofle. 

8 Description d’une modification du procédé de Gram, qui prrmel de dé- 
montrer les micro-organismes dans le tissu nerveux. 

9 Cas remarquable de ramollissement du cerveau avec production de nom- 
breuses petites cavités kystiques. Il y avait début de ramollissement et de 
dégénérescence au pourtour des vaisseaux capillaires du cerveau, et plus 
particulièrement dans la substance blanche des circonvolutions ; état criblé 
constitué par l'existence de petits espaces ramollis ou par de véritables ca- 
vités au pourtour des vaisseaux. Enfin, il y avait tant à la surface qu’à l'in- 
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térieur du cerveau de nombreuses taches correspondant évidemment à des 
foyers de ramollissement. 

10° Dans un autre cas, il y avait de véritables cavités ne donnant plus 
seulement l'apparence de l’état criblé, mais rappelant l’aspect du fromage de 
Gruyère. A. M. 

IV. — Hun rapporte sept observations de lésions localisées du cer- 
veau; voici l'indication des plus importantes : 

Perte de la vision dans le segment inférieur gauche des deux champs 
visuels. À l’autopsie, atrophie de la moitié inférieure du cunéus droit. 

Paralysie incomplète du mouvement et de la sensibilité dans les mem- 
bres du côté droit; agraphie, alexie et aphasie. A l’autopsie, atrophie 
des trois quarts inférieurs de la pariétale ascendante et du lobule pa- 
riétal inférieur dans l'hémisphère gauche. 

Tumeur volumineuse du lobe frontal, sans symptômes. Mort dans le 
coma en quatre Jours. 

Hémiparésie gauche. Convulsions limitées au côté gauche du corps 
et commençant toujours par la jambe gauche. À l’autopsie, endothé- 
liome comprimant le lobule pariétal supérieur droit. A. CHAUFFARD. 

V. — Capitan a examiné dix cerveaux de sujets ayant succombé à une 
hémorragie cérébrale avec inondation ventriculaire, après avoir présenté la 
symptomatologie classique; dans deux cas, il n’y avait rien à noter sur le 
plancher du quatrième ventricule; dans deux autres cas, il y avait une dila- 
tation très marquée des vaisseaux à la surface du plancher; dans quatre cas, 
il existait un piqueté hémorragique de la surface du quatrième ventricule: 
parfois de véritables foyers hémorragiques minuscules ouverts dans cette 
cavité; le plus souvent une dilatation marquée de l’aquedue de Sylvius; une 
coupe transversale du bulbe y montrait de petits foyers punctiformes, dis- 
posés irrégulièrement dans l’épaisseur de la substance nerveuse. Dans ces 
quatre cas, le bulbe présentait exactement l'aspect des bulbes observés par 
Duret chez les animaux morts de compression ou de commotion cérébrale. 
Capitan admet que la rupture des parois des ventricules, au niveau des 
noyaux centraux, que l’'envahissement de ces cavités par le sang se fait 
brusquement, qu’il y a une soudaine augmentation de la quantité du liquide 
ventriculaire normal, et reflux brusque vers l’aqueduc de Sylvius et le qua- 
trième ventricule ; à preuve une observation où, lorsqu'on praliqua l’ou- 
verture des cavités ventriculaires, le liquide céphalo-rachidien jaillit brus- 
quement. 

Dans deux cas, enfin, Capitan a observé une fois une attrition marquée 
en avant de l’orifice supérieur de l’aqueduc de Sylvius, une autre fois un 
déchirement complet de ce canal; dans le premier de ces cas, on nota égale- 
ment au moment de l'ouverture des ventricules un véritable jet de liquide 
céphalo-rachidien. Hi D 

VI. — Indépendamment de l’æœdème de la papille qui survient dans le 
cours des fractures du crâne (Panas, Hôgen) dans les hémorragies mé- 
ningées (Manz, Fürtsner) et dans les anévrismes des artères sylviennes, 
on peut rencontrer ce symptôme à la suite des hémorragies cérébrales. 
Jackson, Michel et Bristowe en ont rapporté quatre exemples. 

Remak donne la relation détaillée d’un cinquième fait de ce genre. 

Dans toutes ces circonstances, qu’il s'agisse de fractures du crâne, 
d’hémorragies méningées ou d’hémorragies cérébrales, le mécanisme 
de production de l’œdème de la papille optique est le même, toujours il 
est la conséquence d’un épanchement sanguin dans la gaine du nerf, 

L'existence unilatérale de l’œdème papillaire ou sa prédominance d’un 
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côté peut être utilisée pour le diagnostic du siège de l’hémorragie, dans 
les cas de fracture du crâne ou de pachyméningite hémorragique. 

Dans l’apoplexie avec hémiplégie, ce symptôme est d’un pronostic 
grave, en ce qu'il indique une hémorragie de vaste étendue à laquelle 
vraisemblablement le malade ne survivra pas. 

Il est bon de savoir que l’hémiplégie urémique peut s'accompagner 
d’ædème de la papille sans aucune hémorragie cérébrale. B: 

VII. — Il est généralement admis que, dans le cas d’hémorragie 
cérébrale, il se produit un abaissement de la température au moment 
même de l'accident; tandis que dans le ramollissement cérébral il n’y 
aurait pas d’abaissement initial de la température, mais élévation brusque 
jusqu’à 39 ou 40 degrés. Or ces lois ne sont pas sans exception. Rous- 
seau rapporte deux observations de ramollissement dans lesquelles un 
refroidissement considérable s’est produit après les premiers accidents. 
Chez une troisième malade, ce fut la congestion qui sembla jouer le rôle 
principal, et cependant il y a eu un abaissement de température extra- 
ordinaire (83°,5), sans élévation consécutive. DESCOURTIS. 

VIII. — Mre D..., âgée de 717 ans, trois jours après une vive émotion est 
prise, le matin, d’un étourdissement, qui se dissipe peu à peu; une heure 
après, voulant s'habiller, elle est prise de mouvements désordonnés dans 
les deux membres gauches. Ils sont le siège de convulsions choréiformes 
incessantes, sans rythme ni périodicité. Aucun trouble d’anesthésie; la 
force ne semble pas diminuée du côté choréique. Les mouvements ont 
atteint d'emblée leur maximum et disparaissent peu à peu au bout de cinq 
heures. 

Après une nuit tranquille, M D..., le lendemain au réveil, sent faiblir 
tout son côté gauche; les mouvements des deux membres sont possibles, 
mais maladroits, faibles ; le réflexe rotulien est manifestement exagéré à 
gauche. Le retour de la force s’effectua peu à peu; mais au bout d’un 
mois il restait encore un peu moins de force dans la jambe gauche qui 
s’æœdématiait le soir, et un peu de maladresse du bras et des doigts pour les 
travaux délicats. H.. Le 

IX. — Cuisinière de 50 ans. Depuis quatre semaines, céphalalgie et vomis- 
sements. Au moment de son entrée, les vomissements persistent. Etat som- 
nolent durant deux jours, pendant et après lesquels on constate de l’hémiplégie 
incomplète du côté gauche, avec anesthésie correspondante, sans partici- 
pation de la face. Les pupilles des deux côtés sont rétrécies et immobiles. 
Ptose légère du côté gauche. 

Pas de troubles de la vue. La ptose de l'œil droit s’accentue les jours sui- 
vants. Les vomissements persistent. Il survient une nouvelle crise de som- 
nolence à la suite de laquelle s’accentue la paralysie du côté gauche et la 
ptose de l'œil droit. 

À l'autopsie; on trouve un vieux tubercule du gyrus fornicatus et de la 
dégénérescence crétacée de la glande pinéale. Pas d'autre lésion du cerveau. 

Dans le pédoncule cérébral, préalablement durci et examiné sur des coupes 
successives, on trouve quatre petits foyers hémorragiques de la dimension 
d’une lentille. 

L'un d’eux esf situé à la partie supérieure du noyau moteur oculaire droit. 
Il sépare les uns des autres les groupes cellulaires de ce noyau et touche 
quelques-uns des faisceaux nerveux qui en émanent. Un autre siégeait exac- 
tement en dehors de la pointe la plus extérieure de la substance noire (sub- 
slantia nigra) dans un point où un foyer restreint peut toucher à la fois les 
faisceaux du pédoncule qui se dirigent en dedans et les faisceaux qui se 
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dirigent en bas et en dehors vérs la substance noire. Un troisième foyer 
plus petit siégeait en dehors du précédent. Un quatrième était situé exacte- 
ment entre les deux noyaux d’origine des moteurs oculaires, un peu prédo- 
minant à gauche. Les figures représentent les lésions. A. MATHIEU. 

X. — Il s’agit d’une femme âgée de 30 ans, devenue épileptique à l’âge 
de 12 ans après une maladie aiguë avec délire. Elle présentait une hémi- 
atrophie gauche du corps, principalement du membre supérieur qui était 
incomplètement paralysé avec contracture légère dans le sens de la flexion ; 
la jambe gauche était également parésiée. Diminution de la sensibilité du 
même côté, principalement au bras. Convulsions fréquentes, l'attaque com- 
mence par un fourmillement des doigts de la main gauche et aussitôt après 
par des spasmes cloniques de tout le membre supérieur gauche; elle se pro- 
page ensuite à la jambe gauche, à la face et reste localisée dans ces parties. 
L'attaque dure deux ou trois minutes sans perte de connaissance. Il est rare 
que les convulsions gagnent le côté droit et que l’attaque généralisée amène 
la perte du sentiment. Après l'attaque, il y a résolution des membres gau- 
ches, il y a de l'agitation avec angoisse précordiale. Après quelques mois de 
séjour à l'asile, la malade succomba à une péritonite le 6 mai 1883. A 
l’autopsie, l'hémisphère gauche pèse 495 grammes, l'hémisphère droit 
268 grammes. Il existe de ce côté un vaste foyer de ramollissement ancien, 
avec sclérose et adhérence des méninges ; ce foyer a détruit la partie posté- 
rieure des trois frontales, des deux circonvolutions ascendantes, du lobule 
paracentral et des deux pariétales. Le ramollissement s'enfonce dans la 
substance médullaire et arrive jusqu’à la paroi supérieure et externe du 
ventricule latéral droit; il a la forme d’un cône dont la base est périphé- 
rique et le sommet central. En outre, il y a dégénération du faisceau pyra- 
midal constatée dans la protubérance, le bulbe et la moelle. Les ganglions 
opto-striés sont intacts. 

Cette observation montre clairement, dit l’auteur, que l’épilepsie par- 
tielle peut se développer sans aucune participation des centres moteurs 
corticaux contenus dans la sphère sensorio-motrice du côté opposé. Ici, 
en effet, la zone motrice était complètement détruite. Pour expliquer 
la paralysie incomplète ou l’absence de paralysie dans les faits de ce 
genré, il faut admettre avec Luciani et Tamburini que les ganglions de 
la base ont une fonction motrice, inférieure, il est vrai, à celle de 
Pécorce, mais qui peut jusqu’à un certain point la suppléer. Ces gan- 
glions pourraient, vraisemblablement par suite de cette exagérationjfonc- 
tionnelle, devenir épileptogènes, et’ servir de point de départ et de dif- 
fusion à des attaques limitées au côté opposé du corps. L'auteur se 


résume en disant que l'excitation épileptique se développe, soit directe- 


ment, Soit par voie réflexe ; quelle que soit la cause qui la produise, 
elle a toujours pour organe central constituant l'élément essentiel de sa 
pathogénie, l’ensemble des centres moteurs de l’écorce cérébrale et des 
ganglions subcorticaux correspondants. F. BALZER, 

XI. — Une femme de 42 ans éprouvait depuis trois mois une sensation de 
brûlure dans le dos et au niveau du bras gauche, qui avait perdu de sa 
vigueur, lorsqu'elle fut frappée d’une telle faiblesse dans les jambes qu’elle 
dut garder le lit. La moindre tentative de mouvement produisait de la dou- 


leur dans les membres. Elle se fit admettre dans le service du professeur : 


Kussmaul; à cette époque elle se plaignaït de sensations diverses de pares- 
thésie ; il n’y avait pas d’anesthésie. La faiblesse des membres était très 
grande, mais de paralysie proprement dite, point. Couchée dans son lit, cette 
femme pouvait mouvoir ses membres en tout sens. À cela se réduisaient 
les symptômes appréciables. Malgré la mise en œuvre de médications variées 
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(bains, extrait de chanvre indien, de belladone, quinine, salicylate de soude, 
courant galvanique) les douleurs persistèrent et la faiblesse fit des progrès. 
Plus tard survint de l’œdème des membres inférieurs. À l’occasion d’une 
raucité passagère de la voix, on examina cette femme au laryngoscope. Ré- 
sultat négatif. Abolition des réflexes, malgré l’intégrité parfaite de la sensi- 
bilité. Ainsi le chatouillement de la plante des pieds était très bien perçu, 
mais ne provoquait pas le moindre retrait de la jambe. Intégrité des sens du 
goût et de l’odorat. Diminution de l’ouïe, conséquence probable d’une otite 
moyenne antérieure. Une nouvelle tentative de traitement (iodure de potas- 
sium et injections de strychnine) resta aussi infructueuse que les précé- 
dentes. Ulcération de décubitus. Finalement la malade succomba aux progrès 
du marasme. 

L’autopsie, complétée par un examen histologique des centres nerveux et 
d’un certain nombre de nerfs périphériques, démontra l'intégrité de ces 
derniers et l'existence dans les centres nerveux de trois foyers distincts de 
lésions, à savoir : 1° une myélite (cellules à granulations dans le segment 
lombaire de la moelle, diffuse dans les parties inférieures, mais qui en re- 
montant tendait à se localiser de plus en plus dans les cordons postérieurs); 
2° dans la moitié gauche de la portion inférieure de la moelle allongée, un 
foyer de vieille date, bien délimité dans tous les sens ; 3° une zone de sclé- 
rose très nette, occupant le territoire désigné par Gratiolet sous le nom de 
ruban de Reil (Schleife), zone de sclérose qu’on pouvait poursuivre depuis 
l’entrecroisement des rubans de Reïl jusque en remontant vers la région 
sub-thalamique. Il est dit, dans la relation de ce cas, que l’autopsie n’a pas 
fourni de renseignements positifs sur l'existence éventuelle d’une cause 
commune à ces foyers de lésions. Il y avait cependant quelque raison de 
croire que cette femme avait eu autrefois la syphilis. Abordant ensuite la 
question de savoir dans quels rapports se trouvaient les trois foyers de 
lésions entre eux et avec les symptômes observés du vivant de la malade, 
l’auteur conclut que ces symptômes relevaient de la myélite, la dernière. 
lésion en date, que les deux autres foyers, vu leur siège et leur étendue ont 
dû évoluer d'une façon latente; enfin, que la dégénérescence du ruban de 
Reil a dû être consécutive à la lésion en foyer de la moelle allongée et, à ce 
propos, l’auteur fait une courte revue des travaux parus dans ces derniers 
temps et ayant trait à l'anatomie et à la pathologie du ruban de Reil. 

E. RIOKLIN. 

XII. — Chez un idiot, on trouva dans le centre ovale de chaque hémisphère 
les restes d’un ancien abcès volumineux occupant l’espace situé au-dessous 
des circonvolutions pariétales supérieures et inférieures de la première et 
de la deuxième circonvolution temporale ; ces circonvolutions étaient peu 
développées, la pie-mère à leur niveau était notablement épaissie. 

Dans les deux pieds des pédoncules se montrait une dégénération atro- 


_phique dans le tiers interne et dans le tiers externe, le tiers moyen était 


d'apparence tout à fait normale. D'ailleurs la dégénération du tiers interne 
était très peu accentuée, tandis que celle du tiers externe l'était beaucoup plus. 

Plus bas dans la protubérance, on pouvait suivre la dégénération au-dessus 
du faisceau pyramidal. 

Les olives étaient très nettement atrophiées, notamment les cellules gan- 
glionnaires des couches externes de ces organes. 

Les fibres arciformes étaient, elles aussi, atrophiées. 

La moelle, à part une petitesse particulière, ne montrait rien d’anormal. 

PIERRE MARIE. 

XIII. — Foyer cérébral occupant la partie postérieure de la pariétale ascen- 
dante, parallèlement à la fissure post-centrale; la circonvolution pariétale 
supérieure à un léger degré, l'inférieure était complètement détruite, de 
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même que la circonvolution marginale et la portion initiale du gyrus angu- 
laire. La moitié postérieure de la première circonvolution temporale et une 
légère portion de la deuxième temporale étaient ramollies ; de même les deux 
circonvolutions postérieures de l'insula l’étaient aussi superficiellement, La 
dégénération secondaire était surtout marquée dans la parlie externe du 
pied du pédoncule ; il existait aussi une légère traînée dans la partie interne. 
La dégénération du faisceau pyramidal était bien marquée dans toute 
l'étendue de l'axe encéphalo-médullaire. Une figure jointe à ce travail montre 
la distribution exacte de la dégénération secondaire dans le pédoncule. 
PIERRE MARIE. 


XIV.— Von Monakow a eu trois fois l'occasion d'observer une dégé- 
nération secondaire non encore décrite du cerveau, celle du pilier anté- 
rieur du trigone consécutive à une lésion du lobe temporal. 


1% cas. Homme de 70 ans, atteint de ramollissement cérébral depuis cinq 
ans. Autopsie. Foyers d’âges divers dans les lobes occipitaux, ayant donné 
lieu à des dégénérations descendantes dans les faisceaux optiques et en outre 
ramollissement partiel dans la circonvolution de l’hippocampe droit et‘dans 
la région postérieure de la voûte (corps frangé). Comme conséquence de ce 
dernier ramollissement, destruction complète de la totalité du pilier ascen- 
dant du trigone et de ses racines jusqu’au tubercule mamillaire, de sorte 
qu’au niveau du tuber cinereum lui-même il ne restait pas une seule fibre 
nerveuse intacte. La dégénération s'étendait aussi au tubercule mamillaire 
droit, notamment à sa capsule d’enveloppe blanche. L’intensité des lésions 
dégénéralives variait beaucoup dans les divers noyaux gris du tubercule 
mamillaire ; elle était à son maximum dans la portion externe du noyau 
latéral. Le ganglion interne, le noyau d’origine du faisceau de Vicq d’Azyr 
et du faisceau de la coiffe, d’après von Gudden, était réduit à la moitié de 
son volume, grâce surtout à la disparition de la substance grise. Le faisceau 
de Vicq d'Azyr même était à peine lésé ; la dégénérescence pouvait tenir aussi 
bien à la lésion du ganglion interne qu’à la présence d’un petit foyer de ra- 
mollissement dans le tubercule antérieur de la couche optique droite. Le 
tuber cinereum droit était normal. 

2° cas. Homme de 60 ans, mort brusquement le jour de son admission 
pour des troubles vésicaux. Autopsie. Sarcome de la dure-mère gros comme 
un œuf, dans la fosse temporale gauche, dont le développement lent avait 
atrophié une grande partie de l’ergot de Morand et de la corne d’Ammon. 
Le pilier antérieur gauche du trigone était réduit à la moitié de son volume; 
le tubercule mamillaire du même côté était également atrophié. Le reste du 
cerveau n’offrait aucune lésion; pas d’artério-sclérose. Au microscope, atro- 
phie de tout le corps frangé gauche, depuis l’ergot de Morand et de tout le 
pilier antérieur du trigone dans le tuber cinereum et jusqu’au tubercule ma- 
millaire. Les deux corps cendrés et toute la région sous-thalamique étaient 
intacts. Le tubercule mamillaire gauche offrait exactement les mêmes lésions 
que dans le cas précédent. Le faisceau de Vicq d'Azyr et celui de la coiffe 
étaient normaux, de même que les tubercules antérieurs. 

3° cas. Sourde-muette, âgée de 17 ans, atteinte d’hydrocéphalie chronique 
interne avec épendymite granuleuse considérable. La corne occipitale gauche 
était tellement dilatée que le lobe temporal gauche semblait transformé en 
un sac fluctuant à parois minces; la corne occipitale droite était aussi un 
peu dilatée. En outre, le pilier antérieur gauche du trigone et le tubercule 
mamillaire du même côté étaient tout à fait atrophiés. Le tubercule mamil- 
laire droit était de même que le pilier antérieur correspondant de la voûte, 
moins réduit de volume. Les deux couches optiques et les tubercules anté- 
rieurs étaient sains. Les faisceaux de Vicq d’Azyr n'ont pu être encore exa- 
minés en l'absence de coupes. 
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En somme, si l’on utilise ces trois observations pour élucider les rap- 
ports anatomiques existant entre le pilier antérieur du trigone et le 
faisceau de Vicq d'Azyr, on est autorisé à corclure que le faisceau de 
Vicq d’Azyr n’est pas la continuation directe du pilier antérieur descen- 
dant, car la dégénération de celui-ci impliquerait la dégénération du 

remier. C’est au contraire la confirmation de l’opinion admise par von 
Gudden (A. S. M., XXI, 2) et soutenue contre Meinert et Wernicke. 

En ce qui concerne les relations du pilier antérieur du trigone avec le 
tubercule mamillaire, Monakow se sépare de Gudden qui les nie, car 
dans les trois cas ci-dessus, l’atrophie du trigone s’est propagée à la 
substance grise du tubercule; d’où lon peut conclure à un rapport 
intime d’une portion importante des fibres du pilier avec les noyaux du 
tubercule et surtout avec la partie externe de son noyau latéral. 

D'après Monakow, les fibres du pilier antérieur se résolvent dans la 
substance fondamentale grise du noyau interne du tubercule mamillaire 
et n’entrent pas en connexion immédiate avec des cellules ganglion- 
naires qui servent surtout, ainsi que l’a dit Gudden, à donner naissance 
au faisceau de Vicq d’Azyr. Il est possible que la substance grise du 
tubercule mamillaire relie le pilier antérieur du trigone et le faisceau 
de Vicq d'Azyr. Les fibres du pilier antérieur qui se trouvent dans le 
tubercule proviennent très vraisemblablement du lobe temporal de la 
corne d’Ammon et de la circonvolution de l'hippocampe. EME 

XV.— Sujet de 27 ans présentant, à l’aulopsie, un ramollissement de la 
troisième circonvolution frontale gauche, d’une partie de la seconde, de la 
première temporale, du lobule pariétal inférieur, de l'insula, de l’avant-mur 
et de la substance médullaire sous-jacente. 

Ces lésions datent de deux ans. Le sujet a été frappé d'hémiplégie droite 
avec hémianesthésie, et en même temps, d’aphasie, de cécité verbale et de 
surdité verbale. Mais il a recouvré au bout de quelques mois l'usage de la 
parole; l’aphasie a guéri. Il faut donc admettre la suppléance des centres 
correspondants de l'hémisphère droit. 

Le sujet a appris aussi à écrire de la main gauche. L. GALLIARD. 

XVI. — Bertin a observé jusqu'ici six cas de dyslexie, un trouble spé-. 
cial de la lecture caractérisé ainsi. Mis en présence d’un imprimé, gros 
ou petit de caractères, le malade est hors d’état d’en lire plus de trois, 
quatre ou cinq mots de suite. Il les lit correctement, mais il lui est 
impossible de continuer. D'autre part, il comprend parfaitement ce qu’on 
lui dit, peut le répéter et est en possession de sa parole. 

La brusquerie d'apparition de la dyslexie et les symptômes qui l’ac- 
compagnent montrent qu'on doit en chercher la cause dans une affec- 
tion cérébrale. C’est là une forme d’aphasie que Bertin désignerait vo- 
lontiers sous le nom de cécité verbale isolée et incomplète. 

Dans les quatre autopsies pratiquées par Bertin, il a toujours rencontré 
une lésion de la moitié gauche du cerveau. Dans l’un de ces cas, il y 
avait un ramollissement étendu de la substance grise de la circonvolution 
pariétale inférieure gauche, à l’endroit précis que Bertin avait déjà 
indiqué il y a trois ans. Dans les autres cas, l’altération n’était pas si 
exactement localisée. Le pronostic de la dyslexie est toujours fatal et 
les artères cérébrales sont constamment malades. TIRE 

XVII. — Kahler signale la rareté de certaines formes d’hémiopie ; 
il montre l'impossibilité ou l’invraisemblance de l'hémiopie monocu- 
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laire, parce qu’on ne conçoit pas l'existence d’une lésion qui détruirait 
seulement les fibres entrecroisées ou les fibres non entrecroisées du 
nerf optique. 

Quand la bandelette optique et le nerf optique d’un même côté sont 
comprimés ou si la lésion intéresse la partie externe du chiasma optique, 
il y a amaurose du même côté et hémiopie temporale du côté opposé. 
L’hémiopie temporale double n’est possible que si la lésion intéresse la 
partie moyenne du chiasma. 

Kahler a observé une femme de 46 ans atteinte de ce symptôme 
depuis septembre 1886, avec céphalée nocturne depuis novembre. 
Anosmie double acquise. Pas d’antécédents spécifiques. Jusqu'à présent 
le traitement mixte n’a donné aucun résultat. La malade présente en 
outre de l’albuminurie sans symptôme de maladie rénale, ce qui serait 
en rapport avec une lésion de la base du cerveau. BARBE. 

XVIII. — Le trouble de l’œil, décrit par Salgo, consiste en ce que la 
contraction de la musculature de l'iris se fait d’une façon irrégulière, de 
telle sorte que le bord pupillaire prend une forme plus ou moins diffé- 
rente de la forme circulaire, et devient soit triangulaire soit polygonal 
à angles arrondis, ou encore ressemble à une fente verticale, comme 
chez le chat ; dans quelques cas même, une partie de l'iris reste immo- 
bile, comme retenue par une synéchie, bien qu’il n’existe absolument 
aucune adhérence de ce genre. La forme prise par chaque pupille n’est 
pas toujours la même dans les différents mouvements. L'auteur consi- 
dère ce trouble moteur comme se montrant avec le plus de fréquence 
dans la paralysie générale progressive des aliénés, mais il l'aurait 
observé aussi dans d’autres psychoses chroniques; il pense qu’on peut, 
suivant toute vraisemblance, l’attribuer à une origine corticale. 

| PIERRE MARIE. 

XIX. — D’après l’auteur, le temps qui sépare la percussion du 
tendon rotulien d'avec le début de la contraction du triceps fémoral ré- 
pond environ au quart du temps nécessaire pour un réflexe cutané du 
genou, et ne l’emporte que très peu sur le temps perdu observé dans 
l'excitation électrique directe du muscle. 

Le phénomène du genou serait donc trop rapide dans sa production 
pour qu’on puisse en admettre la nature réflexe ; il serait dû à l’exci- 
tation directe des fibres musculaires par le fait de leur brusque exten- 
sion ; Opinion en contradiction avec les résultats obtenus par la plupart 
des physiologistes et des cliniciens. A. CHAUFFARD. 

XX.— De Watteville redressant une assertion inexacte qui lui avait été 
prêtée par Rybalkin insiste sur ce fait que le temps perdu du phénomène 
du maxillaire inférieur est de 0,02 de seconde ; ce serait d’après lui un 
signe qu'il s’agit là non pas d'un réflexe et notamment d’un réflexe pé- 
riostal comme tend à le croire Rybalkin, mais d’une excitation directe 
du muscle. De Watteville, avec une partie de l’école anglaise, pense 
d’ailleurs qu’en général les phénomènes désignés sous le nom de ré- 
flexes tendineux ne sont pas des réflexes, mais le résultat d’une exci- 
tation directe du muscle. Même le fait considéré comme de nature 
essentiellement réflexe que chez certains malades la percussion du 
tendon rotulien amène une secousse aussi dans l’autre jambe pourrait 
pour de Watteville s'expliquer par la théorie de l'excitation directe. 
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En effet, d'après cet auteur, il s’agit là simplenent d’une contraction 
déterminée dans l’autre jambe par le tiraillement des muscles occasionné 
par le mouvement du bassin auquel donne lieu la secousse produite 
par la contraction des muscles de la jambe percutée. De Watteville 
ajoute quelques autrés considérations intéressantes pour soutenir cette 
théorie et rappelle notamment les travaux de Waller sur ce sujet. 


PIERRE MARIE, 
XXI. — Un homme de 24 ans, cardiaque, ayanteu de violentes céphalalgies 


_ depuis quelques jours, entre à la Charité de Berlin avec de la raideur de la 


nuque, et meurt le lendemain de son entrée. A l’autopsie faite par Grawitz, 
on trouve de nombreuses embolies dans les branches de la sylvienne droite 
avec plusieurs petites hémorragies de la pie-mère ; la lésion la plus impor- 
tante est une plaque hémorragique recouvrant la partie postérieure de la 
deuxième frontale, empiétant sur la troisième, longeant la pariétale anté- 
rieure et venant recouvrir les parties avoisinantes de la face interne du 
cerveau. | 

_Frænkel fait remarquer que Munk localise chez le singe lé centre 
psycho-moteur du cou en avant du sillon de Rolando et Wernicke chez 
l’homme immédiatement en avant de la partie moyenne de la pariétale 
antérieure. Le fait qu’il à observé vient donc à l’appui de ces deux opi- 
nions. D’autre part, une lésion cérébrale unilatérale a produit une 
contracture bilatérale ; Hitzig a déjà signalé ce fait non seulement 
pour les muscles du cou, mais aussi pour ceux des lombes. p. GALLOIS. 


I. — Mittheilungen über pseudobulbär und acute bulbär Paralyse, par 
H. OPPENHEIM et E. SIEMERLING {Berl. kl, Woch., p. 791, novembre 1886). 


IL — Abcès tuberculeux et tubercules crus multiples du pont de Varole, par 
A. D'ESPINE (Revue médic. de la Suisse romande, VI, p. 871, juin 1886). 


III. — Cysticerci of tænia solium in cerebrum and fourth ventricle (Gysticerques 
du cerveau et du 4° ventricule), par Harrington DOWTY (The Lancet, 10 juillet 
1886). 


IV. — Note sur une tumeur du plexus choroïde du 4° ventricule et sur un kyste 
du cervelet, par MAYET (Lyon méd., p. 479, décembre 1886). 


V. — Les névrites périphériques dans le tabes dorsalis, par PREVOST (Rev. 
ÿ méd. Suisse romande, VI,p. 649). 


VI — Ueber einen Fall von Meningitis cerebro-spinalis, par TELEKY (Soc. des 
méd. de Vienne, 10 décembre 1886), 


VII. — An outbreak of cerebro-spinal fever, par MACLAGAN (Edinb. med. journ. 
août, septembre, décembre 1886). 


I.— Oppenheim et Siemerling ont eu l’occasion de pratiquer l’autopsie 
de 5 malades atteints de paralysie pseudo-bulbaire ou paralysie labio- 
glosso-laryngée d’origine cérébrale. 

Il s'agissait d'individus âgés de 40 à 50 ans qui, à la suite d'attaques apo- 
plectiques avec ou sans perte de connaissance, avaient offert, à côté de la 
paralysie des membres, des symptômes bulbaires. Tous présentaient le trouble 
de la partie caractéristique des affections de la moelle allongée : nasonne- 
ment considérable, articulation défectueuse par suite de l’affaiblissement des 
muscles des lèvres et de la langue, faiblesse et raucité de la voix, parfois 
même aphonie passagère, À un stade plus avancé, souvent la parole deve- 
nait complètement inintelligible. En outre, tous ces malades offraient un phé- 
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nomène très frappant. Dès qu’ils essayaient de parler, ils se mettaient à 
pleurer ou à sangloter d'une façon presque convulsive; les muscles de leur 
visage se contractaient, leur face rougissait ou devenait livide, leur respira- 
tion s’arrêlait en expiration et leur pouls devenait petit, irrégulier ou même 
intermittent. Constamment, il y avait de la paralysie des deux nerfs faciaux 
inférieurs, une parésie du voile palatin et de la dysphagie. Souvent, l’excita- 
bililé réflexe de la muqueuse palato-pharyngée était diminuée ou même 
abolie. Il existait ordinairement nn certain degré de paralysie des muscles 
linguaux. Les troubles respiratoires formaient l’un des symptômes les plus 
saillants. Les malades étaient en proie à des accès de dyspnée ou de respira- 
tion du type Stokes revenant par intervalles durant une longue période et 
s’accompagnant plusieurs fois d’une élévation de la température. Trois des 
malades avaient de la parésie des cordes vocales; trois aussi une atrophie de 
l’un ou des deux nerfs optiques. Les muscles paralysés n'étaient pas atro- 
phiés et réagissaient normalement aux courants électriques. Les membres 
étaient toujours affaiblis, et cela d’un côté plus que de l’autre, et les infé- 
rieurs habituellement davantage que les supérieurs. L'intensité des troubles 
paralytiques n’était d'ailleurs pas tout le temps la même. Toujours il y 
avait de la contracture avec exagération des réflexes tendineux. Certains ma- 
lades présentaient de légers troubles de la sensibilité. Les fonctions psychi- 
ques étaient, chez fous, plus ou moins affaiblies ; démence, apathie, obnubila- 
tion intellectuelle et périodes d’excitation passagères. La marche de la maladie 
était progressive mais entrecoupée de poussées et de rémissions. 

Or, à l’autopsie, tous ces malades offraient, outre des foyers dans les hémis- 
phères cérébraux, des altérations de la protubérance et du bulbe. Voici, en 
eflet, quelles étaient les lésions anatomopathologiques : artériosclérose con- 
sidérable et constante intéressant surtout les artères de la base de l’encéphale 
qui étaient plus où moins dilatées ; foyers morbides, également constants, 
dans les deux hémisphères cérébraux, au niveau de la capsule interne, dans 
des gros ganglions de la couronne rayonnante ou des circonvolutions. fron- 
tales et temporales. Lésions microscopiques de la protubérance et du bulbe 
peu mar quées à l'état frais, sauf dans un cas, où il existait au sein de la pre- 
mière un petit foyer de ramollissement. En revanche, après durcissement, le 
microscope y révélait la présence d’un grand nombre de foyers de ramollis- 
sement, occupant les points les plus divers. 

Oppenheim et Siemerling concluent de ces faits que : 1° le nombre 
déjà fort restreint des observations de paralysie pseudo-bulbaire doit être 
encore diminué, car toutes ne contiennent pas un examen soigneux de 
la protubérance et du bulbe ; 2° la forme mixte ou cérébro-bulbaire de la 
paralysie glosso-laryngée paraît être une forme très commune des para- 
lysies bulbaires d’origine apoplectique, car un assez grand nombre des 
faits rapportés sous le titre de paralysies aiguës de bulbe, présentent, à 
côté des lésions bulbaires, des foyers de ramollissement cérébral; æ 1 
diagnostic différentiel, sauf en l’absence de commémoratifs, est possible 
entre la paralysie progressive du bulbe (type de Duchenne) et les formes 
apoplectiques ; 4° le diagnostic du siège bulbaire ou cérébral des diverses 
formes aiguës est impossible ; jamais, durant la vie, on ne peut affirmer 
le diagnostic de paralysie pseudo-bulbaire dans le sens strict du mot. 

Un seul des malades d'Oppenheim et Siemerling a présenté de l’atro- 
phie musculaire des membres supérieurs. Chez un autre malade, à 
l’autopsie, on a trouvé, entre les foyers cérébraux, une dilatation de l’ar- 
tère vertébrale gauche si considérable qu’elle avait provoqué une myélite 
par compression de voisinage sur les parties correspondantes du bulbe 


EP OT Par LT, = A ta | PR en Li: L TRS Un 
1, NP L REC 4 ; * } n « L { 


Eu 7 


\ je ' { 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 109 


et de la protubérance, lésant d’abord les pyramides, surtout la gauche, 
une partie des olives eu des olives acuminées et les nerfs glosso-pharyn- 
giens. Les troubles fonctionnels notés pendant la vie étaient d’ailleurs 
beaucoup plus étendus et plus variés que les altérations histologiques. 
JB. 

II. — Jeune homme de 24 ans, d'apparence robuste ; atteint six ans aupa- 
ravant d’une pleurésie gauche. 

Début de la maladie actuelle, il y a un mois, par une violente céphalalgie 
du côté gauche qui, depuis lors, a persisté en augmentant tous les soirs, de 


façon à empêcher le sommeil. 


Il ya six jours, faiblesse dans les membres gauches survenue sans attaque 


* ni perte de connaissance Depuis trois jours, vomissements continus et ver- 


tiges dès que le malade tourne la tête. 

nee membres gauches et la moitié correspondante de la face sont le siège 
de fourmillements continuels. 

Et actuel : Hémiplégie motrice gauche incomplète, à peine indiquée à la 
face. Hémianesthésie plus accentuée et s'étendant non seulement aux mem- 
bres mais encore à la face et au cuir chevelu. Apyrexie. Pouls ralenti à 52. 

Léger strabisme convergent dû à une parésie de la 6° paire droite. Un peu 
de nystagmus vertical dans le regard en haut. Pupilles égales étroites et 
paresseuses. 

Du côté des poumons, craquements au sommet gauche et submatité a la 
base gauche en arrière. 

Toux rare, bacilles tuberculeux dans les crachats, 

Diagnostic : Tubercule de la partie droite de la protubérance. 

L’hémiplégie motrice alla en augmentant. 

Au bout de quelques jours, la céphalalgie gagne tout le côté droit de la 
tête. Sensibilité gustative nulle des deux côtés. Disparition rapide de l'ouïe 
du côté gauche. Troubles vasomoteurs variés du côté de la face (injection et 
larmoiement de l'œil droit) et du membre supérieur gauche (chaleur, dilata- 
tions veineuses) ; la température axillaire est constamment plus élevée (de 2 à 
6/10 à gauche. À partir du 7° jour, légère ptosis à gauche ; le 10°, hémi- 
plégie faciale droite; dès le LA RES ,.la paralysie du foie supérieur est 
complète et la langue est déviée à gauche. À deux reprises, paralysie vésicale 
passagère; urines normales. Intelligence entière jusqu’à la fin. Eafin, les 
vomissements ont été le symptôme dominant jusqu'à la mort; ils étaient 
toujours provoqués ou exagérés par les mouvements de la tête. 

Mort sans accidents particuliers, le 17° jour d'hôpital. 

Autopsie : Caverne tuberculeuse en voie de cicatrisation dans le lobe supé- 
rieur du poumon gauche qui est adhérent; quelques granulations fibreuses 
dans le reste de ce poumon, Noyau de pneumonie lobulaire et quelques gra- 
nulations grises dans le poumon droit. 

Méninges, hémisphères cérébraux et cervelet sains. En sortant le cer- 
veau, le pédoncule cérébral droit se rompt et livre passage à un flot de pus 
provenant d’un abcès tuberculeux enkysté, situé dans la moitié droite et 
extérieure de la protubérance où il occupe les parties latérales de l'étage 
supérieur. Il s’agit d’une caverne à bords rigides formés par une membrane 
épaisse de 1 à 2 millimètres et présentant à la coupe une couleur jaunâtre. 
Les limites de la poche sont : en avant, le bord extérieur de la protubér ance 
dont elle est séparée par un 1/2 centimètre de tissu; en arrière, la partie 
moyenne du 4 ventricule ; en haut elle affleure sousle plancher du 4° ventricule, 
Le pus de l’abcès contient une multitude de bacilles tuberculeux. En fai- 
sant des coupes antéro-postérieures à diverses hauteurs, on constate dans 
la protubérance quelques tubercules caséeux non ramollis, entourés chacun 
d'une zone grise vasculaire. Deux d’entre eux occupent la place assignée au 
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noyau de la 6° paire, celui du côté droit est plus ancien ; celui du côté gauche : 
se prolonge, sous forme d'une zone jaunâtre, sous le plancher du 4° ventricule, 
jusqu’à la place assignée au noyau interne de l’acoustique. Pédoncules céré- 
braux normaux à part le, ramollissement œdémateux du droit. Région du. 
nerf de la 8 paire parfaitement sain. 

On peut, par l'analyse des observations, établir avec une grande pro- 
babilité les deux points suivants relatifs au trajet du faisceau commun de 
chaque hémisphère qui régit la déviation des glohes oculaires : 

1° Le faisceau commun, au moment de sa réflexion, ne se confond pas’ 
avec le noyau de la 6° paire. En effet dans plusieurs observations (Hallo- 
peau (Archiv. de physiol., 1876, Lichtheim, Archiv.f. klin. Med. XXXNID, 
le noyau de la 6° paire était détruit, sans qu’il en résultât une paralysie 
aurable du droit interne du côté opposé. 

2° La réflexion doit avoir lieu entre la ligne médiane et le noyau de la 
6° paire. Ce point nouveau semble résulter très nettement de l’obser- 
vation apportée ci-dessus. En effet, la paralysie conjuguée double a 
passé par trois phases successives. Dans la première, l'œil droit ne pou- 
vait plus se mouvoir en dehors (paralysie de la 6° paire droite), tandis 
que le droit interne gauche fonctionnait parfaitement, la déviation secon- 
daire était très marquée. Dans la seconde phase, les deux yeux étaient 
privés des mouvements de latéralité : l'œil gauche incomplètement, il 
ne pouvait plus regarder en dedans (paralysie du droit interne gauche) 
mais pouvait encore exécuter quelques mouvements en dehors. Dans la 
troisième phase, tout mouvement latéral était devenu impossible (para- 
lysie complète de la 6° paire gauche). Ainsi done, l’inflammation tubercu- 
leuse a marché de droite à gauche et a dû détruire, en passant de-l’un @es 
noyaux de la 6° paire à celui du côté opposé, les fibres conjuguées allant 
au noyau de la 3° paire pour le droit interne opposé. C'est la place 
occupée par le faisceau longitudinal postérieur regardé par plusieurs 
anatomistes comme une commissure unissant entre eux divers noyaux 
des nerfs de la base du crâne. 

3° Le trajet de ce faisceau à travers la protubérance doit être très 
voisin de la paroi du 4° ventricule et rie doit franchir la ligne médiane 
qu'au niveau des tubercules quadrijumeaux. C’est le seul moyen d’ex- 
pliquer une observation de Gubler (Gazette hebdom., 1858), dans laquelle 
une petite tumeur située à ce niveau, en arrière des tubercules quadri- 
jumeaux, détermine un strabisme externe du côté opposé, el par consé- 
quent une paralysie du droit interne de ce côté. 

D'Espine insiste en outre sur la surdité"complète de l'oreille gauche 
qui se développa sous ses yeux et qui s'explique par la transformation 
tuberculeuse du noyau interne du nerf acoustique étalé sous les par- 
ties latérales du 4° ventricule, en dehors du noyau de la6° paire. 3. 8. 

II. — Observation d’une femme qui, à l’âge de 29 ans, fut prise, sans 
cause connue, de troubles cérébraux bizarres, caractérisés par de la torpeur 
intellectuelle, du manque de mémoire, une irascibilité marquée ; bientôt après, 
hésitations de la parole, mots oubliés ou transposés, puis hébétude crois- 
sante, remplacée au bout de deux ans par une attaque de manie aiguë pour 
laquelle on la fait entrer à l'hôpital. Au bout de quelques mois, l’état maniaque 
fait place peu à peu à la démence : embarras croissant de la parole, faiblesse 
el incoordination du mouvement des jambes. A la suite d’une attaque con- 
vulsive, les membres droits se paralysent graduellement, puis se contractent. 
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Un an plus tard (sept ans et demi après le début), la malade commence à 
avoir des attaques de vomissement, puis des accès épileptiformes frustes. 

. Enfin, les membres gauches se paralysent à leur tour, les accès épilepti- 
formes augmentent de fréquence et d'intensité, les vomissements se répètent, 
la démence devient complète et l’aphasie absolue. La malade meurt dans le 
coma avec respiration de Cheyne-Stokes. On la considérait comme atteinte 
de tumeur cérébrale. 

À l’autopsie, on trouve les ventricules cérébraux énormément dilatés, ren- 
fermant près d’une pinte de liquide séreux clair; hémisphère gauche atrophié, 
réduit à une mince coque de substance grise; hémisphère droit moins com- 
plètement détruit, la substance blanche persiste bien que très amincie. Au 
niveau de la première circonvolution frontale gauche, dans la substance 
blanche sous-jacente à l'écorce, on trouve un kyste de Ia grosseur d’un pois, 
formé par un eysticerque de tænia solium. Dans la cavité du quatrième ven- 
trieule, autre kyste semblable, légèrement adhérent à l’aqueduc de Sylvius, 
qui est dilaté, et atteint presque le diamètre d'une plume d’oie, surtout au 
niveau de son extrémité supérieure. 

L'auteur attribue tous les accidents observés à la présence des cysti- 
cerques, qui auraient par conséquent séjourné douze ans dans l’encé- 


phale sans subir de dégénérescence. H, BARTH. 
IV. — Les deux observations de Mayet peuvent se résumer ainsi : 
Obs. 1. — Cultivateur, âgé de 24 ans, atteint depuis longtemps d’otorrhée. 


Début de l’affection, il y a trois ans, par des vomissements, de la céphalée et 
des étourdissements. Ces symptômes font place progressivement à un état 
vertigineux continuel, avec démarche ébrieuse et affaiblissement des membres, 
nystagmus léger, diminution de la vue à droite, œdème de la papille ocu- 
laire, finalement cécité totale. La sensibilité devient obtuse sous forme d’hé- 
mianesthésie gauche : parésie ultime, surtout marquée aux membres supé- 
rieurs, avec atrophie musculaire des muscles de la main, 

À l’autopsie, tumeur charnue née aux dépens du plexus choroïde et rem- 
plissant le quatrième ventricule, en comprimant le cervelet et le bulbe. His- 
tologiquement, elle présente les caractères d’un sarcome fusiforme télangiec- 
tasique. Il est à remarquer que les symptômes cliniques ont été plutôt ceux 
d’une tumeur cérébelleuse que d’une lésion bulbaire (absence d’albuminurie, 
de glycosurie, de dysphagie, de surdité). 

Obs. 2, — Femme de 33 ans. Céphalée frontale, puis occipilale pendant 
près d’un mois. À ce moment, invasion des accès épileptiformes, suivis de 
ptosis, de mydriase et d’affaiblissement de la vue; bientôt après, vomisse- 
ments, état vertigineux continuel sans ataxie véritable; diminution pro- 
gressive de l'intelligence, mort subite. 

On trouve à l’autopsie, dans le cervelet, une tumeur kystique contiguë à 
l’origine du pédoncule cérébelleux moyen. | ORR 

V. — Homme sans hérédité nerveuse, chez lequel les premiers troubles de 
Ja marche sont apparus à l'âge de 32 ans, il y a 17 ans. Mais l’ataxie ne tarda 
pas à être plus accentuée dans les membres supérieurs que dans les infé- 
rieurs, Douleurs fulgurantes fréquentes dans le nez. Morphinomanie, onyxis 
des gros orteils; fracture spontanée de l’humérus qui se réunit malgré 
l'absence d’immobilisation; hématémèses et melæna; crises gastriques vési- 
cales et rectales: troubles de la sensibilité très accentués, Mort à la suite 
d’une récidive de suppuration d’une bourse séreuse anormale du sacrum. 

À l’autopsie, atrophie des racines postérieures de la moelle, plus prononcée 
à la région inférieure; au contraire, sclérose des cordons postérieurs, décrois- 
sante de haut en bas. Cordons latéraux sains de même que la substance grise. 
Nerfs cutanés du pied et poplité dégénérés, les premiers plus que le second. 

1. B. 
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VI. — Fille de 19 ans atteinte brusquement de courbature avec frisson et 
agitation. On constate dès le premier jour, au cou et aux bras, des ecchy- 
moses qui, au bout de quelques heures, s'étendent à toute la surface des 
téguments. On songe à la variole hémorragique. 

Céphalée, abattement, 39%, trismus. 

Le 2% jour, vomissements, ptosis, albuminurie; le 3° jour, surdité, paré- 
sie du bras gauche; le 4° jour, douleur à la nuque, tremblement; le 5° jour, 
hyperesthésie, gonflement de plusieurs jointures ; le 8° jour, diplopie. 

Au commencement de la 6° semaine, hallucinations de la vue et de l’ouïe, 
délire, paralysie de la face du côté gauche; le 55° jour, accès épileptiforme ; 
le 82° iour, mort après des alternatives de bien-être et de malaise. 

Autopsie : à la face interne des méninges de la base et de la moelle, liquide 
laiteux épais; même liquide dans les ventricules. L. GALLIARD, 

VII — T. d. Maclagan a observé à Dundee, pendant l'hiver de 
1871-18, une épidémie qui lui parait devoir être rapportée à la ménin- 
gite cérébro- spinale ; il a soigné 84 malades. 

Les premières manifestations consistaient en une céphalalgie plus 
intense et plus durable que celle que l'on trouve au début du typhus et 
de la fièvre typhoïde. Les malades présentaient une sorte d'aspect 
anxieux, reflétant la crainte de la douleur, plus-que la douleur elle- 
même, surtout lorsqu'il y avait de l'hyperesthésie, 

Dans 24 cas s’est montrée une éruption représentée par des taches 
irrégulières, d’une teinte rouge rosé, sans élevure, disparaissant par la 
pression. Ces taches variaient du diamètre d’une tête d’épingle à celui 
d’un pois. Généralement, elles siégeaient sur le tronc et les membres; 
quelquefois on les a vues sur le cou et la face. Elles se montraient du 
cinquième au dixième jour, quelquefois plus tard. Elles duraient plus 
ou moins longtemps. 

Des pétéchies se sont produites dans six cas : quatre fois elles coïnci- 
daient avec les taches rouges. Rarement on a vu survenir des sudamina; 
plus souvent une desquamation cutanée consécutive aux éruptions. 

La fièvre a duré de 9 à 20 jours, en moyenne 16 jours. La tempéra- 
ture a atteint parfois et même dépassé 105°F; le plus souvent elle n’allait 
pas au-delà de 102 à 104°. 

Les manifestations cérébro-spinales ont été représentées par la cépha- 
lalgie du début, plus marquée que dans les autres fièvres ; la douleur le 
long de la colonne vertébrale, plus accentuée vers la région cervicale et 
la région lombaire que vers la région dorsale. 

Le tétanos n’a été vu qu’ une fois. 

Le délire n’était marqué que dans les cas graves, mortels. En général, 
il était moins intense que dans la fièvre typhoïde. 

Peu de chose du côté des-poumons : quelques râles sibilants très 
superficiels ; une petite toux fréquente, mais surtout une sensation 
particulière de dyspnée. 

Dans quatre cas seulement, des épistaxis. 

L’albuminurie à été vue dans la moitié des cas. 

Habituellement, il y avait de la constipation ; cependant la diarrhée a 
existé dans quelques cas. 

L'auteur pense qu'il s'agissait d’une maladie contagieuse, transmis- 
sible, par simple voisinage, d’un individu à un autre. La chose qui lui 
parait incontestable, pourrait cependant, peut-être, être révoquée en 
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doute. Il est à remarquer, en effet, que les malades observés habitaient 
dans quelques maisons seulement ; que la maladie s’est très peu trans- 
portée de maison à maison. On peut se demander, en conséquence, si ce 
n’est pas dans ces habitations mêmes, dans leur sol, dans l’eau qu’on y 
buvait, etc., que résidait le principe pathogénique. La maladie survenue 
chez un ou deux individus qui avaient visité ces malades, n’est pas une 
preuve du contraire. Il faut noter encore, en faveur de cette façon de voir, 
que la durée de l’incubation n’a pu être fixée d’une façon précise : de 
4 à 20 jours, ce sont là des limites bien élastiques. A. MATHIEU. 


I. — Leçons sur les maladies du système nerveux, par A. VULPIAN (7n-8 de 
798 pages, Paris, tome IT, 1836). 


II. — Degeneration des Goll'schen Stränge bei einem Potator (Dégénération 
des cordons de Goll chez un buveur), par 0. VIERORDT (Arch. f. Psych. u, 
Nervenk., Band XVII, Heft 2, p. 365). 


III. — Ueber die Anomalien der Empfindung und ihre Beziehungen zur Ataxie 
bei Tabes dorsalis (Des anomalies de la perception sensitive et de ses rap- 
ports avec l'ataxie dans le tabes), par STERN (/bidem, Band XVII, Heft 2, 
p. 485). 


IV. — Nachträgliche Bemerkung, etc. (Remarque additionnelle au mémoire pré- 
cédent), par STERN (/bidem, Heft 3, p. 901). 


V. — I disturbi funzionali del simpatico nella tabe dorsali (Troubles fonction- 
nels du sympathique dans le tabes), par BASSO (Annali univ. di med. e di 
chir., juillet 1886). 


VI. — Ueber vorübergenende Lähmung im Prodromal stadium der Tabes 
(Paralysie temporaire avec réaction de dégénérescence dans le stade prodro- 
mique du tabes), par G. FISCHER (Perl. kl. Woch., p. 561, août 1880). 


VII. — Vorübergehende Lähmung des Nervus radialis im Anfangsstadium der 
Tabes (Paralysie passagère du nerf radial au stade initial du tabes), par 
A. STRUEMPELL (/bidem, p. 611, septembre 1886). 


VIII. — Ueber Fortdauer des Kniephænomens bei Degeneration der Hinter- 
stränge, etc. (Persistance du phénomène du genou dans le tabes), par 
C. WESTPHAL (Arch. f. Psych. und Nervenk., Band XVII, Heft 9, p. 547, 
1886). 


IX. — Ataxie locomotrice, arthropathie des hanches et de la colonne verté- 
brale, fracture spontanée de la jambe, par AUCHÉ (Journ. de  méd. de 
Bordeaux, janvier 1887). 


X. — Ueber einen mit Gelenkerkrankung und Stimmbandlähmung einherge- 
henden Fall von Tabes (Tabes avec arthropathie et paralysie de la glotte), par 
E. KRAUSS (Berl, klin. Woch., p. 744 et 800, octobre-noyembre 1886). 


XI. — Mental symptoms with locomotor ataxy, par H. SAVAGE (Brit. med, j., 
p. 963, novembre 1886). 


XII. — Sur l'existence d’altérations nucléaires dans certaines paralysies ocu- 
laires chez les tabétiques), par DÉJERINE et DARKCHEVITCH (Soc. biol., 
5 février 1887). 

XIII. — Contribution à l'étude pathogénique de l’amyotrophie tabétique, par 

J. CONDOLÉON (Thèse de Paris, 1887). 
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XIV. — Faits pour servir à l’étude des rapports du traumatisme avec le tahes, 
par STRAUS (Arch. de physiol., 15 novembre 1886). 

XV. — Ueber Beziehungen zwischen Tabes und Diabetes mellitus (Rapports 
entre le tabes et le diabète sucré), par G. FISGHER (Centralbl. f. Nervenherlk. 
45 septembre 1886). 

XVI. — Ueber Herzaffectionen bei der Tabes dorsalis (Affections du cœur dans 

le tabes), par LEYDEN (Centralbl. f. klin. Med., p. 1, 1887). , 


XVII. — Arthropathie tabétique du cou-de-pied, par ROLTER (Berl. kl. Woch., 
p. 836, novembre 1886). 


XVIII. — Discussion sur l’arthropathie tabétique, à la Société médicale de 
Berlin (Zbidem, p. 851, décembre 1886). 


XIX. — Demonstration eines Falles von Arthropathia tabidorum, par BENSCH 
(lbidem, p. 870, décembre 1886). 


XX. — Ataxic paraplegia, par GOWERS (The Lancet, 3 juillet 1886). 


XXI. — Sclérose médullaire systématique combinée, par BABINSKI et CHARRIN 
(Revue de médec., novembre 1886). 


XXII. — Méningo-myélite pseudo-systématique, par RAYMOND et TENNESON 
(Arch. de physiol., 1 juillet 1886). 


XXIIT. — Contribution à l'étude de la sclérose latérale amyotrophique, par 
A. FLORAND (Thèse de Paris, 1887). 
XXIV. — Essai sur la nature des lésions dans la maladie de Parkinson, par 


H. DUBIEF (Thèse de Paris, 1887). 


XXV. — Un cas d'hémilésion de la moelle épinière, par A. GILBERT (Arch. de 
neurologie, mai 1886). 


I. — Dans ce deuxième volume, Vulpian poursuit la description des. 
maladies de la moelle épinière. 

L'étude des scléroses des faisceaux postérieurs et latéraux et des 
amyotrophies constitue la plus grande partie de ce volume. 

La sclérose primitive des faisceaux latéraux présente deux formes 
différentes et qui doivent être étudiées séparément, suivant qu'elle s’ac- 
compagne d’amyotrophie ou que, comme dans les cas de Westphal, elle 
ne lui donne pas beu. 

Le tabes dorsal spasmodique ne doit pas comprendre la plupart des 
faits qui ont été publiés sous ce nom et qui appartiennent bien certaine- 
ment à d’autres affections ; quelques cas, cependant, se rapportent bien 
à cette myélopathie, mais une seule té publiée par Morgan, 
peut échapper à toute critique. 

Les mouvements réflexes désignés sous le nom de réflexes tendineux 
ont pour point de départ la distension du muscle, dont l’impression trans- 
mise à la région de la substance grise médullaire où se rendent les fibres 
sensitives du muscle donne lieu à une contraction réflexe, brusque et 
énergique, du muscle surdistendu. 

Les scléroses primitives combinées, caractérisées par des lésions 
variables, donnent lieu à des symptômes également variables et sont d’un 
diagnostic parfois difficile avec la maladie de Friedreich. ; 

Pour l'anatomie pathologique de la poliomyélite antérieure aiguë de 
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l'enfance (paralysie infantile), Vulpian adopte les idées de Roger et Da- 
maschino. 

L'existence de la paralysie générale spinale diffuse subaiguë de 
Duchenne n’est pas un type morbide dont l'existence distincte soit 
prouvée et, pour Vulpian, les observations publiées sous ce nom ne 
sont que des faits de myélite diffuse. 

L’atrophie musculaire progressive se produit souvent à la suite de 
l'exposition au froid humide, à la suite de fatigues excessives, à la suite 
d’arthrites de longue durée ; les lésions des cellules des cornes anté- 
rieures sont de nature subinflammatoire. 

La paralysie pseudo-hypertrophique ne peut être sans hésitation rangée 
dans le groupe des atrophies dites myopathiques, dont elle diffère au 
moins par cette particularité qu’elle débute par des phénomènes paraly- 
tiques primitifs, sans diminution concomitante de la contractilité muscu- 
laire. La moelle épinière doit jouer un rôle dans la pathogénie. 

On ne sait pes encore si la pseudo-hypertrophie musculaire, l’atrophie 
musculaire progressive myogénique de Lichtheim et la myopathie atro- 
phique progressive de Landouzy et Déjerine sont des formes diverses 
d’une même affection ; la preuve anatomique de la localisation des lésions 
dans les diverses catégories de faits permettra seule de faire une classi- 
fication définitive des formes de l'atrophie musculaire progressive. Il 
n’est pas impossible, à la rigueur, que l’atrophie musculaire progressive 
de l’enfance ne soit myopathique qu'en apparence et qu’en réalité la cause 
instigatrice du travail morbide, dont les muscles sont le siège, soit un 
affaiblissement ou un trouble du pouvoir trophique des cellules motrices 
de la moelle épinière. 

La paralysie labio-glosso-laryngée présente de bien plus grandes ana- 
logies avec la sclérose latérale amyotrophique, dont les lésions s’obser- 
vent d’ailleurs très souvent en même temps qu’elle, malgré l'absence de 
ses symptômes, qu'avec l’atrophie musculaire progressive, dont elle dif- 
fère par ce fait que l’atrophie n’est pas en rapport avec le degré de la 
paralysie. 

La sclérose en plaques est loin d’être souvent la conséquence de ma- 
ladies infectieuses, car on la rencontre dans des cas où linterrogatoire 
le plus attentif ne fait découvrir aucune trace de ces maladies. La gué- 
rison de cette affection n’est pas encore prouvée : la sclérose en plaques 
est une maladie à marche irrégulière, coupée quelquefois par des arrêts 
ou des améliorations de plus ou moins longue durée, mais c’est une 
maladie progressive et se terminant par la mort. 

Le tremblement de la paralysie agitante est sous la dépendance de 
troubles protubérantiels ; néanmoins la moelle n’est pas toujours étran- 
gère à la production de cette maladie, car on y observe des douleurs 
rachidiennes et des douleurs dans les membres. GEORGES THIBIERGE. 

Il. — Vierordt publie l'observation d’un ouvrier, âgé de 30 ans, habitué à 
boire de grandes quantités d’eau-de-vie et qui, depuis le mois de mars 1884, 
ressentait de la faiblesse dans les membres inférieurs et une certaine incer- 
titude de la démarche ; depuis cette époque, il était sujet à des douleurs ful- 
gurantes, avec alternatives d'amélioration et d’exacerbation. Au mois de 
janvier 1885, époque à laquelle le malade se fitadmettre à l'hôpital de Leipzig, 
son état était le suivant : aux membres supérieurs amaigrissement des mus- 
cles qui étaient très douloureux à la pression. Aux membres inférieurs, amai- 
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grissement des masses musculaires, diminution marquée de la force contrac- 
tile, un peu d'incoordination motrice, sensibilité cutanée, un peu émoussée 
à la face interne des mollets, sensibilité musculaire intacte, douleur manifeste 
à la pression des muscles. Paresthésies sous forme d’engourdissement, de 
fourmillements. Démarche ataxique; en outre le malade traîne les pieds en 
marchant, comme un homme épuisé de fatigue. Il lui est impossible de se 
tenir d’aplomb les yeux fermés. On porta le diagnostic de névrite multiple 
d’origine alcoolique, non sans faire des réserves. 

Dans la suite, l'incoordination motrice fit des progrès ; le malade devint en 
proie à des douleurs névralgiques violentes ; exagération colossale de l’exci- 
tabilité mécanique des nerfs et des muscles, avec intégrité de l'excita- 
bilité électrique. Le malade éprouvait souvent des sensations doulou- 
reuses pendant les contractions actives de ces muscles. Tout à la fin, hyper- 
esthésie cutanée très marquée aux membres inférieurs, surtout à la plante 
des pieds. Réflexe plantaire très prononcé ; abolition des réflexes tendineux. 
Intégrité des sphinctere. Depuis le commencement de mars, le malade pré- 

sentait des signes d’excavation pulmonaire. Dans les premiers jours d'avril, 
œædème de la jambe gauche, par suite d’une thrombose de la veine fémorale ; 
pleurésie exsudative à gauche. Mort. 

Autopsie : Leptoméningite spinale, à laquelle l’auteur n’attache pas d'impor- 
tance ; dégénérescence des cordons de Goll dans la moelle allongée, dans les 
segments cervical et dorsal de la moelle, en outre dans le segment dorsal, 
légère dégénérescence des parties latérales des cordons postérieurs ; dégéné- 
rescence des racines postérieures peu marquée dans Ja moitié inférieure du 
segment dorsal, très prononcée sur toute l'étendue du segment lombaire là où 
la moelle ne présente aucune trace d’altération. La distribution de la dégéné- 
rescence du cordon de Goll était la suivante : dans la moelle allongée, elle 
intéressait toute l'épaisseur du cordon, dans la partie supérieure du segment 
cervical, elle occupait la région postérieure du cordon, dont la partie la plus 
reculée était toutefois bordée par une zone de tissu sain ; dans le segment 
dorsal, la zone de dégénérescence était également distante de la périphérie du 
cordon et de la commissure. Des fragments de nerfs périphériques, sciatique, 
radial, rameaux intra-musculaires, présentaient une structure absolument 
normale. Des fragments de muscles enlevés sur les quadriceps et les péroniers 
étaient le siège d’une prolifération intersütielle de noyaux; fibres musculaires 
intacies. 

Examinant la question de savoir si, dans ce cas, la dégénérescence des 
racines postérieures a précédé la dégénérescence des cordons de Goll 
ou si elle lui a été consécutive, l’auteur se prononce en faveur de cette 
seconde hypothèse. Pour ce qui est de la pathogénie les principaux symp- 
tômes observés chez le malade, les douleurs lancinantes dans les mem- 
bres inférieurs et l'abolition du phénomène du genou, doivent être rap- 
portées à la dégénérescence des racines postérieures dans le segment 
lombaire. Il est difficile de donner une explication plausible de l’exagé- 
ration de l’excitabilité mécanique des nerfs et des muscles, et de l’hyper- 
esthésie musculaire à la pression. Peut-être ce dernier phénomène 
était-il en relation avec la prolifération des noyaux dans les interstices des 
fibres musculaires, altération que Fraenkel a rencontrée dans les mus- 
cles d’un certain nombre de phtisiques. Vierordt déclare ensuite que son 
observation ne saurait actuellement jeter beaucoup de jour sur la symp- 
tomatologie de la dégénérescence de Goll. Il rappelle en terminant que 
Pierret et Friedreich ont publié chacun une observation de dégénéres- 
cence spinale limitée aux cordons de Goll et qu’il existe entre ces trois 


faits des différences très tranchées. E. RICKLIN. 
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III. — A l’instigation d'Oppenheim, Stern a étudié l’état de la sensi- 
bilité chez 80 malades affectés de tabes dorsalis. Nous n’entrerons pas 
dans le détail des résultats annoncés par l’auteur. Nous signalerons seu- 
lement quelques points nouveaux. Ainsi, d'après Stern, les hyperesthé- 
sies s’observent rarement dans le cours du tabes ; elles sont le plus sou- 
vent de courte durée et n’occupent qu’une faible étendue des téguments. 
L’anesthésie intéresse le plus souvent la sensibilité à la douleur. Pour 
ce qui est de la topographie des troubles de la sensibilité dans les cas 
de tabes, Stern conteste l'exactitude des résultats annoncés par Oulmont 
relativement à ce point spécial. 

Chez un certain nombre de malades, Stern a constaté un trouble de la 
perception sensitive, consistant en ce que les malades ne se rendent pas 
compte de la qualité de l'impression et confondent les impressions tactiles 
avec les impressions douloureuses, thermiques et inversement ; d’autres 
fois, une impression déterminée donnait lieu à des sensations mixtes. 

D’autres malades localisaient une impression unique en plusieurs points 
de la périphérie à la fois ou sur une certaine étendue, alors que l’im- 
pression initiale ne s'était exercée qu’en un point très limité, etc., etc. 

Le trouble du sens musculaire, qui fait que les malades ne se rendent 
plus un compte exact de l’attitude et de la position de leurs membres, n’a 
manqué dans aucun cas de tabes parvenu à la période ataxique. Mais pas 
plus ce trouble que ceux qui portent sur la sensibilité tactile, ne suffit à 
rendre compte de l’ataxie. Il existe certainement une variété d’incoordi- 
nation motrice qui ne relève que des appareils de la motilité, ce qui a 
lieu pour l'incoordination liée aux mouvements associés qu’on observe 
si fréquemment chez les tabétiques. L’alaxie peut dépendre aussi d’une 
perversion des mouvements spontanés. En somme, conclut Stern, la 
cause de l’ataxie qu’on observe dans le tabes nous échappe. E. RICKLIN. 

IV. — Rosenbach a publié (Deutsche medicin. Wochenschrift, 1884) 
des faits qui démontrent qu’à l’état normal, et dans certaines conditions 
psychiques, des impressions thermiques d'intensité et de durée moyennes 
développent d’abord une sensation tactile, puis une sensation doulou- 
reuse, et, en dernier lieu, une sensation thermique. Or, cette même 

décomposition des sensations développées par une même impression 
périphérique, a été constatée par Stern dans des cas de tabes. Et comme 
il lui a été impossible de reproduire le phénomène chez des sujets bien 
portants, avec des irritations périphériques d’égale intensité, Stern con- 
clut qu'il s’agit bien là d’un phénomène d’ordre pathologique. E. R. 

V,. — Basso, se basant sur des faits empruntés à la littérature neu- 
rologique et sur des faits personnels, admet que le stade initial du tabes 
dorsal dépend d’un trouble fonctionnel du sympathique. Le stade ataxique 
dépend de lésions causées par une hyperémie nurroparalytique récur- 
rente résultant des troubles du sympathique et produites lentement dans 
la moelle, le bulbe et quelquefois le cerveau. Le traitement possible seu- 
lement dans le premier stade, alors qu’il n’y a pas encore de sclérose, 
doit tendre à régulariser les appareils vaso-moteurs centraux et périphé- 
riques (hydrothérapie, électricité). Le tabes dorsal n’est pas une simple 
myélite, mais une.maladie de tout le système nerveux.  F. BALZER. 

VI. — En 1866, à l’âge de 21 ans, le malade a eu un chancre syphilitique. 
En 1878, à la suite d'une chute de cheval, paralysie des muscles de l'épaule 
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gauche, suivie d’atrophie irrémédiable pour certains d’entre eux. En 1882, 
accès de douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs ; un an plus tard, 
l'émission des urines commence à être laborieuse. Etat en septembre 1884 : 
Articulation scapulo-humérale gauche complètement immobile ; atrophie de 
tous les muscles de la région postérieure de l’épaule et notamment du del- 
toïde. Marche encore bonne. Emaciation des membres inférieurs; absence 
des réflexes tendineux ; paralysie des extenseurs des orteils, surtout à droite. 
Le nerf sciatique poplité externe du côté droit ne réagit aucunement aux deux 
espèces de courants. Les courants les plus énergiques ne déterminent au 
niveau du Jombier antérieur et des péroniers droits que des contractions par- 
tielles, appréciables seulement à la main et présentant les signes de la 
dégénérescence. Diminution de l’excitabilité galvanique et faradique au ni- 
veau du vaste externe sans les caractères de la réaction de dégénérescence; 
il en est de même à gauche où le nerf sciatique poplité externe et les muscles 
qu’il anime sont normaux. 

Pas de troubles bien nets de la sensibilité. Pouls assez lent, sans éléva- 
tion de la température. 

Sous l'influence des frictions mercurielles, il se produisit une améliora- 
tion notable; au bout d’une huitaine, on notait des mouvements volontaires 
dans les muscles animés par le nerf sciatique poplité externe droit, qui était 
redevenu sensible aux courants électriques. Mais la démarche conservait 
quelque chose de tabétique, vu la projection de la pointe des pieds. La 
jambe gauche avait repris ses fonctions normales, mais à droite les museles 
offraient toujours la réaction électrique de dégénérescence. Disparition des 
douleurs lancinantes. Fonctions sphinctériennes normales. Les réflexes ten- 
dineux manquent toujours, les pupilles réagissent faiblement et présentent 
parfois des irrégularités. Deux mois plus tard, il ne restait plus trace 
de la réaction de dégénérescence et le pouls avait repris sa fréquence 
normale. En juillet 1885, la miction est redevenue paresseuse; pupille 
gauche dilatée ; en certains points, retard dans la conductibilité des impres- 
sions douloureuses. Nulle trace de paralysie, mais démarche toujours la 
même. 

Fischer, après avoir discuté les diverses explications possibles, se 
rattache à l’idée d’une névrite parenchymateuse faisant partie des pro- 
dromes d’une ataxie locomotrice. Le caractère passager des troubles 
moteurs permet de les rapprocher des paralysies oculaires signalées 
depuis longtemps au début du tabes. 11 

VII. — Homme de 55 ans, venu à la consultation pour une paralysie de la 
main gauche, survenue brusquement il y a trois jours. Tous les muscles de 
l’avant-bras, innervés par le radial gauche, sont paralysés, mais la sensibilité 
est partout intacte, de même que l’excitabilité électrique des muscles para- 
lysés pour les deux espèces de courants. . 

Comme causes de cette paralysie radiale on pouvait éliminer la compres- 
sion du nerf, le rhumatisme, le saturnisme. La profession de sommelier du 
malade l’invitait en revanche à boire. Néanmoins, il ne présentait aucun signe 
d’alcoolisme chronique et d’ailleurs le mode d'apparition de la paralysie, brus- 
que, isolée et indolore, n’était pas celui habituel aux paralysies alcooliques. 
En procédant alors à un examen général et complet de cet homme, Strümpell 
fut fort surpris de rencontrer chez lui les signes d’une afaxie locomotrice 
_commençante : rigidité réflexe complète des pupilles, absence absolue des 
réflexes rotuliens ; légère diminution de la sensibilité des membres infé- 
rieurs, marche vacillante quand les yeux sont fermés. Enfin le malade, 
questionné, déclara depuis des années ressentir parfois des élancements 
dans les jambes et avoir depuis un an des besoins fréquents et impérieux 
de miction Pas d’antécédents syphilitiques. 
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Le traitément électrique guérit en quatre semaines la paralysie radiale, 
mais les autres symptômes morbides n’éprouvèrent aucun changement, 3.8, 

VIIL. — A plusieurs reprises Westphal a insisté sur ce que le terri- 
toire spinal dont la dégénérescence entraine l'abolition du phénomène 
du genou est situé dans la portion du névraxe qui comprend la partie 
inférieure du segment dorsal et la partie inférieure du segment lom- 
baire, et que, dans le sens de la largeur, le territoire embrasse la partie 
la plus externe des cordons postérieurs. Aux faits sur lesquels Westphal 
a étayé cette théorie sont venus se joindre deux nouveaux, dont l’auteur 
donne une relation très détaillée ; ce sont deux cas de tabes dorsalis. 

Le premier concerne un tisserand âgé de 80 ans, qui ressentit les pre- 
miers symptômes du tabes en 1882. L'année suivante (5 juillet 1883), il 
entra dans le service de Westphal, et à ce moment le malade était mani- 
festement ataxique. De la description des symptômes nous ne retiendrons 
que ce point, c’est que le phénomène du genou était conservé à cette époque, 
qu'il perdit de son intensité à partir du mois de septembre 1883, pour dis- 
paraître dans le courant du mois d'octobre. Le malade suecomba au com- 
mencement de l’année 1884. L'examen histologique de la moelle fit constater 
l'existence d’une sclérose de la portion externe des cordons postérieurs, qui 
confinait au territoire désigné par Westphal, sous le nom de zone radi- 
culaire des cordons postérieurs et qui s'étend elle-même jusqu’à la substance 
sélatineuse de Rolando. (Pour la délimitation précise de cette zone, voir 
l'original.) La dégénérescence intéressait en outre les colonnes de Clarke 
(cellules et fibres nerveuses) et certaines parties des cordons latéraux. 

La seconde observation est relative à un homme de 52 ans, qui présenta les 
premiers symptômes du tabes en 1882. La persistance du phénomène du 
genou fut constatée de la façon la plus nette jusque vers la fin de 1884. Le 
28 janvier, veille de la mort du malade, le phénomène était aboli; à l’au- 
topsie, on trouva également des lésions combinées, intéressant les colonnes 
de Clarke, les cordons latéraux et la partie externe du cordon postérieur 
jusqu’au voisinage immédiat de la « zone radiculaire », que Westphal pro- 
pose de désigner dorénavant du nom de zone d'entrée des racines, qui lui 
paraît plus exact. Ce qui prouve bien, selon Wesphal, que la dégénérescence 
des racines postérieures n’a rien à voir avec l'abolition du phénomène du 
genou, c'est que les racines étaient atrophiées chez celui des deux sujets 
chez lequel le phénomène du genou persista jusqu’à la mort, tandis qu’elles 
étaient intactes chez l’autre, chez lequel on constata l’abolition du phénomène 
du genou avant le dénouement fatal. 

Un des deux malades présenta un phénomène assez curieux, de 
l’ordre des symptômes vaso-moteurs, qu’on observe dans le tabes : les 
phalanges terminales d'un ou de plusieurs des doigts de la main droite 
devenaient, par moments, cyanosées, et cette cyanose était marquée 
surtout sur la face dorsale du petit doigt, tandis que les autres pha- 
langes restaient pâles et froides. Le phénomène se produisait également, 
mais à un moindre degré, à la main et au pied gauches. 

Dans les considérations qu'il a placées à la fin de son mémoire, 
Westphal s'élève contre la qualification de systématique attribuée aux 
lésions du genre de celles qui ont été trouvées chez ses deux malades. 
L’irrégularité de la distribution de la dégénérescence dans les cordons 
latéraux et postérieurs est, aux yeux de Westphal, une raison suffisante 
pour repousser cette qualification. Quant au reste, le médecin de Berlin 
repousse la théorie de Déjerine, qui prétend que dans ces cas de lésions 
combinées des cordons postérieurs et des cordons latéraux, la dégéné- 
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rescence de ces derniers est consécutive à une méningo-myélite diffuse 
corticale. L'absence de toute trace de leptoméningite constatée dans 
des cas de ce genre prouve d’après l’auteur l'insuffisance de la théorie 
de Déjerine. E. RICKLIN. 

IX. — Femme de 66 ans. En 1860, une douleur apparaît dans la hanche 
droite, avec fièvre et pression; au bout de quelques jours on constate un 
déplacement de la tête fémorale avec raccourcissement du membre inférieur 
et déviation très prononcée de la colonne vertébrale. Les phénomènes in- 
flammatoires disparaissent ; à la même époque, débutent les douleurs fulgu- 
rantes. En 1870, douleur dans larticulation coxo-fémorale gauche, puis bientôt 
impossibilité de marcher. En novembre 1886, fracture spontanée des os de 
la jambe gauche à l'union du tiers inférieur avec le tiers moyen. La malade 
étant morte des suites d’une pneumonie, on constate, à l’autopsie, outre les 
caractères ordinaires des arthropathies des hanches et les altérations médul- 
laires de l’ataxie, des lésions intéressantes sur la eolonne vertébrale. Elles 
consistent principalement en destructions plus ou moins étendues des ver- 
tèbres lombaires, au niveau desquelles on ne trouve aucune cavité remplie 
de substance caséeuse ou de pus, et çà et là des productions multiples d’ar- 
throphytes. 

Ces lésions, distinctes de celles du mal de Pott réel, sont, d’après 
l’auteur, d’origine nerveuse, et sont comparables à celles que l’on ren- 
contre dans les autres articulations chez les ataxiques. OZENNE. 

X. — Krauss publie l'observation détaillée d'un homme qui, sans autres 
accidents étiologiques qu’un chancre induré, eut, à l’âge de 31 ans, des dou- 
leurs fulgurantes dans les jambes et de la dysurie; 7 ans plus tard, il fut 
brusquement pris d’un gonflement douloureux du genou droit, qui présentait 
tous les signes de l’arthrite déformante. La gêne de la marche était telle 
qu'on lui amputa la cuisse. Mais quatre mois plus tard, le moignon d’abord, 
puis l’autre jambe, le tronc et les membres devinrent, par intervalles, le 
siège de spasmes très douloureux, qu’on faisait reparaître à volonté en 
eomprimant soit le moignon, soit le nerf sciatique. La coexistence de trou- 
bles de la sensibilité, d'absence des réflexes rotuliens, etc., fit admettre 
alors comme vraisemblable l'existence d’une ataxie locomotrice. Une neu- 
rectomie du sciatique n’améliora en rien l’état du patient. Il survint des 
troubles laryngés, caractérisés par une dyspnée inspiratoire avec respira- 
tion stridente et une toux aboyante, sans altération de la voix ; le laryn- 
goscope révéla une paralysie des deux crico-aryténoïdiens postérieurs. 
Jusqu’à la mort, qui eut lieu 14 ans après le début des premiers phéno- 
mènes morbides, les accès de dyspnée ne firent qu'augmenter d'intensité et 
de fréquence. 

A l’autopsie, on constata une dégénération grise des cordons postérieurs, 
un commencement de dégénérescence des deux nerfs sciatiques, une dégé- 
nération considérable du nerf péronier superficiel gauche, du pneumogas- 
trique et du récurrent ; en revanche, les deux laryngés supérieurs étaient 
intacts, de même que les cornes antérieures de la moelle et le bulbe rachi- 
dien. JB, 

XI. — Les désordres mentaux que l’on trouve associés avec l’ataxie 
motrice se rapportent à des états morbides différents. Tantôt il s’agit 
de paralytiques généraux vrais, chez lesquels les troubles de l'intelli- 
gence précèdent ou accompagnent l’affaiblissement du membre. D’autres 
fois, ce sont de véritables tabétiques qui ont des crises psychiques pas- 
sagères ou permanentes. À l'appui de cette dernière assertion, Savage 
rapporte l’histoire d’un homme dont le tabes débute à la suite de fausses 
spéculations qui le ruinent, et qui tombe dans un état de lypémanie 
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absolue, en même temps que se développent les signes classiques de 
l’ataxie. Ceux-ci éveillent chez lui des conceptions délirantes : ainsi un 
mal perforant plantaire qui lui survient est pour lui la marque des 
griffes du diable ; il en est de même d’une arthropathie, quise développe 
à l’un de ses genoux, etc. L’ataxie, chez ce malade, suivit une marche 
rapidement progressive. Hit K° 

XII. — Déjerine et Darkchevitch relatent l'observation d’un ataxique qui 
présenta une paralysie complète du moteur oculaire externe du côté droit. 
A l’autopsie, on constata une altération très prononcée des filets radicu- 
laires et du noyau de ce nerf. Le noyau du facial, les faisceaux radiculaires 
etle tronc même du nerf n’offraient aucune altération. 


De cette observation, les auteurs tirent les conclusions suivantes : 
1° La paralysie de la 6° paire au cours du tabes est bien d'origine cen- 
trale nucléaire, tout au moins dans certains cas; 2° le noyau du facial 
supérieur n'existe pas; le noyau du facial abducens n'étant, en réalité, 
que celui de l’abducens. C. WALTHER. 

XIIT. — Condoléon rapporte, avec les plus grands détails, l'autopsie 
d’une tabétique, morte dans le service de doffroy, avec des artropathies 
et des amyotrophies multiples, et il a cherché à résoudre la question 
controversée de savoir si ces lésions sont sous la dépendance des alté- 
rations centrales des cellules motrices, ou des fibres des nerfs périphé- 
riques. Voici ses conclusions. 

Dans l’état actuel de nos connaissances, l’origine centrale de l’amyo- 
trophie tabétique par lésions des cellules motrices de la moelle reste 
encore l'expression de la vérité. Il est vraisemblable, mais non dé- 
montré, qu’elle puisse être la conséquence d’une névrite périphérique. 

L’absence de toute dégénération apparente dans un tronc nerveux 
volumineux, coïncidant avec une dégénération de ses branches collaté- 
rales et périphériques, n'indique pas nécessairement une lésion péri- 
phérique. Il semble probable que la dégénération du segment neuro- 
musculaire, commandée par les modifications des cellules motrices de la 
moelle, débute par les dernières ramifications périphériques, la racine 
antérieure étant la dernière à manifester la lésion de son centre tro- 
phique. ; HR: 

XIV. — Straus relate trois faits qui viennent à l'appui de la doctrine 
de Verneuil sur l'influence exercée par le traumatisme sur la deter- 
mination et la marche de certaines maladies nerveuses. Il ne pense pas 
que l’on puisse invoquer ces faits comme établissant un rapport de cause 
à effet entre le traumatisme et le tabes subséquent. 

Le traumatisme a pu agir en hâtant l’apparition du tabes , il a certai- 
nement exercé une influence manifeste sur la localisation du premier 
symptôme tabétique, les douleurs fulgurantes, qui, dans les trois cas, ont 
débuté dans le membre traumatisé. A. GILBERT. 

XV. — Fischer passe en revue les nombreux symptômes qui peuvent 
se rencontrer aussi bien dans le diabète sucré que dans le tabes, et cite 
les auteurs qui se sont occupés de ces analogies, c’est à tort qu’il consi- 
dère Althaus, comme le premier qui les ait signalées en 1884, les travaux 
de Ch. Bouchard étant antérieurs à cette époque. Cette énumération 
embrasse un bon nombre de symptômes. Suivent 3 observations de 
diabète avec accidents pseudotabétiques. Puis vient une étude complé- 
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mentaire de la glycosurie dans le cours du tabes, observations de Reu- 
mont, d'Oppenheim, et observation personnelle de l’auteur un peu diffé- 
rente d’ailleurs de celles-ci. PIERRE MARIE. 

XVI. — Si Leyden n’admet qu'avec réserve les rapports que l’on a 
voulu établir entre le tabes dorsal et les affections valvulaires du cœur, 
notamment l'insuffisance aortique, il insiste au contraire sur une compli- 
cation viscérale peu décrite, les crises cardiaques à forme d’angine de 
poitrine. Le pouls dans l'intervalle des accès est souvent accéléré ; au 
moment des crises, se montrent la douleur précordiale avec ses irradia- 
tions dans le membre supérieur gauche, la sensation de dyspnée angois- 
sante, de vertige, de mort imminente, et le pouls devient souvent irré- 
gulier et intermittent. La mort peut être la conséquence de ces crises 
angineuses, comme dans une des 4 observations rapportées par Leyden. 

On ne peut admettre, comme cause de ces crises angineuses, qu’une 
participation du pneumo-gastrique, et si le manque d’autopsies ne nous 
permet pas une formule plus précise, nous savons au moins que Oppen- 
heim a trouvé les nerfs vagues manifestement atrophiés dans un cas de 
tabes avec crises gastriques violentes ; or dans ce cas on avait également 
noté l'existence de douleurs précordiales avec irradiations dans le bras 
gauche. Les observations de Leyden montrent que le syndrome angineux 
peut exister dans le tabes indépendamment des crises gastriques. 

| A. CHAUFFARD. 

XVII. — Le fait de Rolter concerne un homme de 40 ans, atteint d’un mal 
perforant qui guérit en huit mois, puis qui voit graduellement survenir une 
tuméfaction du pied et de la jambe, symptomatique d'une arthropathie du 
cou de pied. Le massif osseux articulaire est considérablement augmenté de 
volume, et comme tassé sur lui-même, de manière à amener un raccourcis- 
sement du membre. Il y a de la crépitation, de la motilité anormale, une dis- 
position du pied en varus équin. Les autres signes d’ataxie sont des douleurs 
en ceinture, quelques troubles de sensibilité, l’immobilité des pupilles à l’ac- 
commodation, enfin la diminution des réflexes tendineux conservés seulement 


du côté malade. J. B. 
XVIII. — Virchow, après avoir exposé en détail les lésions de l’ar- 


thrite sèche et leur évolution, en conclut que l’arthropathie tabétique 
n’est pas autre chose qu’une arthrite déformante remarquable seulement 
par sa marche rapide et son intensité. C’est toujours par les cartilages 
que débutent les altérations. Il répugne à admettre, pour expliquer l’arthro- 
pathie tabétique, une influence trophique de la moelle qui ne se tradui- 
rait que sur une seule ou sur un petit nombre d’articulations. Pour lui, 
l’ataxie locomotrice n’est qu’une cause prédisposante, venant donner un 
coup de fouet à une maladie articulaire préexistante, parfois congénitale 
ou syphiltique. 

Bernhardt a, comme Rolter, observé un cas d’ataxie avec arthropathie 
dans lequel le réflexe rotulien était conservé seulement du côté malade. 

Juergens a constaté à l’autopsie de tous les tabétiques, alors même 
qu’ils n’avaient pas offert les signes d’arthropathies, des lésions articu- 
laires, consistant en une distension de la capsule et un allongement 
des ligaments. Cette dilatation capsulaire n’est pas due à un épanche- 
ment; sous le microscope, les noyaux de la substance conjonctive de la 
capsule sont fragmentés en petits bâtonnets, disposés en longues séries 
parallèles à l’axe longitudinale des fibres. En outre, la synoviale offre tou- 
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jours une réplétion et une dilatation considérable de ses vaisseaux, sou- 
vent même de la vascularisation. Juergens considère les lésions capsu- 
laires comme primitives et pour qu’il vienne s’y joindre une arthropathie 
reconnaissable, il pense qu’il faut, soit un traumatisme, soit une infection 
septique. Juergens a d’ailleurs rencontré les mêmes lésions articulaires 
chez les aliénés et récemment dans un cas de chorée, où Ies mâchoires 
étaient les joimtures les plus altérées. 

Westphal pense qu’on peut très bien expliquer le développement des 
arthropathies tabétiques par l’atrophie des filets nerveux articulaires 
et périarticulaires. Siemerling a constaté en outre une dégénérescence 
des nerfs nourriciers des os. 

XIX. — Bensch présente un ataxique de 34 ans, ayant des crises gastri- 
ques compliquées de phénomènes singuliers, qui ont précédé et accompagné 
le développement d’une arthropathie à début tardif, car le diagnostic 
d’ataxie a été possible chez le malade, il y a plusieurs années. Depuis quel- 
ques semaines, cet homme avait des sueurs exagérées du pied gauche, lorsque, 
au commencement de septembre, il fut pris de frissons, de vomissements, de 
douleurs atroces dans le membre inférieur gauche, suivies d’un gonflement 
énorme respectant tout d’abord l’articulation ; en même temps toute la peau 
de la jambe était couverte de sugillations comme si elle eût reçu des coups 
de bâton. Le 27 octobre on constate que le genou distendu par une hydar- 
throse, est mobile en tous sens ; après la ponetion sa circonférence dépasse 
encore de 12 centimètres celle du genou droit ; le condyle interne du tibia a 
acquis les dimensions d’un os de cheval. Les mouvements sont libres, indo- 
lores, mais accompagnés de craquements. Le 17 novembre, survient un 
deuxième paroxysme tout à fait analogue, mais plus prolongé comme phéno- 
mènes gastriques et douloureux, tandis que l’hydarthrose est moins considé- 
rable que la première fois. VB: 

XX. — Gowers propose de donner le nom de paraplégie ataxique à 
une forme morbide particulière, caractérisée cliniquement par des phé- 
nomènes paraplégiques associés à de l’incoordination motrice, anatomique- 
ment par une sclérose combinée des cordons latéraux et des cordons 
postérieurs. Il résume ainsi les caractères principaux de cette affection : 
— Commune aux deux sexes, mais plus fréquente chez l’homme, l’ataxie 
paraplégique appartient surtout à la période moyenne de la vie (de 80 à 


45 ans). Parmi ses causes, l’hérédité nerveuse ne figure que rarement; 


la syphilis est exceptionnelle. L'exposition au froid paraît jouer quel- 
quefois le rôle de cause occasionnelle ; il en est de même des fatigues 
mentales, des angoisses, des excès de travail, Dans un petit nombre de 
cas, il y avait eu, quelques mois auparavant, une forte commotion de la 
moelle épinière. La maladie débute graduellellement et progresse avec 
lenteur, mettant des années à se constituer ; cependant, quelquefois elle 
affecte une marche subaiguë. Elle atteint presque toujours en premier 
lieu les membres inférieurs et elle est caractérisée par le développement 
progressif et simultané de deux symptômes : l’affaiblissement musculaire 
et l’incoordination des mouvements (paralysie et ataxie) ; il n’y a pas de 
douleurs fulgurantes, mais seulement un peu de sensibilité de la région 
sacro-lombaire. 

Quand on examine le malade on est frappé par l'incertitude de sa 
démarche ; il ne peut se tenir debout les yeux fermés, et même les yeux 
ouverts 1l chancelle ; quand on le fait marcher pieds nus, on remarque 
les soubresauts irréguliers des tendons ; en tournant sur lui-même, il 
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trébuche. D'autre part, on constate une faiblesse marquée des muscles, 
surtout des fléchisseurs et en particulier de ceux de la hanche. Lesréflexes 
rotuliens ne sont pas abolis comme dans l’ataxie vraie, mais manifeste- 
ment exagérés ; souvent on obtient sans peine de la trépidation épilep- 
toïde du pied. En général la sensibilité est intacte, sauf un peu d’en- 
gourdissement ou de fourmillement des extrémités. Les réflexes cutanés, 
ceux de la plante du pied notamment, ne sont nullement affaiblis. Les mem- 
bres supérieurs sont souvent normaux, mais parfois un examen attentif y 
révèle la même faiblesse musculaire et la même incoordination que dans 
les jambes. L'énergie sexuelle est souvent perdue dès le début ; il y a peu 
d’affaiblissement des sphincters, mais parfois un léger degré d’inconti- 
nence d'urine, surtout la nuit. L'iris réagit ordinairement à la lumière et 
l’accommodation à la distance est rarement perdue. Ilfn’y a presque jamais 
d’atrophie du nerf optique ; pas de nystagmus ; quelquefois un léger 
trouble dans l'articulation des mots, avec tremblement léger des lèvres 
et de la face, rappelant celui de la paralysie générale. Le pouls est par- 
fois d’une fréquence exagérée. 

Quand la maladie fait des progrès, l’affaiblissement musculaire aug- 
mente, et l'incoordination en revanche devient moins apparente. Il se 
développe de la roideur et une certaine tendance à la contracture, de 
sorte que l’aspect du malade se rapproche de celui de la paraplégie 
spasmodique : les pieds fauchent quand le sujet marche, sont secoués 
par la trépidation épileptoïde quand il s'arrête, et chaque pas exige un 
grand effort. La paralysie et la rigidité sont parfois beaucoup plus accen- 
tuées dans une jambe que dans l’autre. La sensibilité dans ses divers 
modes reste à peu près entière. Il n’y a généralement aucune altération 
de l’excitabilité électrique des muscles, ni aucune atrophie. La mort 
résulte rarement de la maladie elle-même, plus souvent des accidents 
secondaires communs à toutes les affections spinales chroniques, telles 
l’altération des reins consécutive à la rétention &’urine. Comme compli- 
cations, on observe parfois des troubles mentaux, analogues à ceux de la 
paralysie générale. On a noté une fois une arthropathie de nature 
douteuse. Il n’y a jamais de crises viscérales. 

Les lésions qui correspondent à cette forme clinique n’ont pu être véri- 
fiées que dans un petit nombre d'observations, la plupart peu régulières. 
Constamment on a trouvé une sclérose combinée des cordons postérieurs 
et des cordons latéraux. Dans les cordons poslérieurs, l’altération est 
moins régulière que chez les ataxiques vrais; moins accusée à la 
région lombaire qu’à la région dorsale, elle n’est pas limitée à la zone 
des faisceaux radiculaires internes ; cette zone est même souvent 
épargnée et la sclérose se circonscrit dans la parlie médiane des 
cordons postérieurs ; on peut constater en même temps la dégéné- 
ration secondaire ascendante des cordons de Goll, qui varie d’inten- 
sité selon l'importance des lésions sous-jacentes. L’altération des cordons 
latéraux est aussi variable d’étendue et mal systématisée ; rarement le 
faisceau pyramidal est pris exclusivement, plus souvent la sclérose s’é- 
tend en avant dans la zone mixte ; parfois la couche latérale intermédiaire, 
contiguë à la substance grise, est également envahie. Le faisceau céré- 
belleux direct est souvent indemne. Dans les cordons médullaires non 
atteints, on trouve parfois de petits îlots de sclérose disséminée. En 
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général, il n’y a rien dans la substance grise ni dans les méninges. Les 
racines nerveuses et les nerfs périphériques ont été peu examinés. 
H. BARTH. 
XXI. —A l’autopsie d'un hommeayant présenté pendant la vie des phénomènes 
d’incoordination motrice très nets, avec conservation de la force musculaire, 
retard de la sensibilité, puis anesthésie, crises douloureuses dans les mem- 
bres inférieurs, crises gastriques, exagération des réflexes, rétention d'urine, 
abolition du sens génésique, Babinski et Charrin ont trouvé : 1° une sclérose 
des cordons postérieurs et des cordons cérébelleux remontant à une époque 
déjà éloignée ; 2° une sclérose des cordons pyramidaux très peu marquée au- 
dessus du renflement cervical et dans les régions dorsale inférieure et lom- 
baire, très marquée au contraire, au niveau du renflement cervical et dans la 
région dorsale supérieure. La répartition des lésions au niveau des cordons 
pyramidaux diffère par conséquent de ce qu’elle est dans les cas de dégéné- 
rations descendantes et permet, en l'absence d'examen du cerveau et de 
la moelle, de dire qu'il s’agit d’une lésion à point de départ médullaire. 
C. GIRAUDEAU. 
XXII. — Raymond et Tenneson rapportent l'observation d’un malade qui 
présenta un ensemble de symptômes moteurs et sensitifs parmi lesquels do- 
minait une paraplégie spasmodique. On aurait pu se demander s’il ne s’agis- 
sait pas d’un tabes spasmodique auquel se seraient surajoutés quelques 
phénomènes étrangers à cette affection. Le malade étant mort d'asphyxie 
progressive par paralysie du diaphragme on trouva à l’autopsie le cerveau 
et le cervelet complètement sains ; la protubérance offrait deux petits foyers 
de désintégration siégeant au niveau de l'émergence du trijumeau ; la 
moelle semblait normale. À l'examen histologique l’on découvrit dans la 


, moelle une sclérose combinée postéro-latérale d'origine méningée dans le 


bulbe et la protubérance des lésions de sclérose vraisemblablement secon- 
daires. Raymond et Tenneson voient dans ce fait un appoint à la théorie 
soutenue par l’un d'eux, qui veut que le tabes spasmodique soit un syndrome 
sans caractéristique anatomique bien définie. A. GILBERT. 

XXII. — Le travail de Florand est un résumé très clairement fait 
des connaissances actuelles sur la maladie de Charcot (sclérose latérale 
amyotrophique) basé sur l'analyse de 14 observations. Voici les conclu- 
SIONS : 

Anatomiquement, cette affection est un type bien défini de myélite 
systématique parenchymateuse, constituée par une sclérose du faisceau 
pyramidal avec atrophie des cellules de la substance grise des cornes 
antérieures. 

Le faisceau pyramidal peut être atteint à la fois dans toutes ses por- 
tions, encéphalique, bulbaire et médullaire. Dans certains cas, les 
lésions semblent ne porter que sur sa portion bulbaire ou médullaire. 

Les symptômes consistent en paralysie, contracture et atrophie des 
muscles ou des groupes musculaires qui sont sous la dépendance des 
nerfs moteurs. Chacun d’eux peut se montrer plus ou*moins atténué. La 
contracture peut manquer, en apparence du moins, car elle est remplacée 
alors par des phénomènes de même nature (convulsions, spasmes 
localisés, exagération de la réflectivité musculaire et tendineuse). Dans 
le domaine du bulbe, elle fait presque toujours défaut et affecte absolu- 
ment les allures de la paralysie labio-glosso-laryngée de Duchenne. 
Celle-ci paraît être une forme de la sclérose latérale amyotrophique; 
elle fait constamment partie du cortège symptomatique de la maladie 
complète. 
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A côté de la forme commune, constituée par les symptômes bulbo-mé- 
dullaires : à côté de la forme exclusivement bulbaire, que nous venons 
de signaler, il existe des types atténués répondant à une modification 
dans le groupement des symptômes ou encore à l’absence et à l’atténua- 
tion de l’un d’eux, spécialement de la contracture. Le diagnostic, facile 
dans la forme commune, devient très difficile dans les formes atténuées. 
La marche de l'affection est fatalement progressive, sa rapidité est su- 
bordonnée au plus ou moins d'intensité des phénomènes bulbaires. #.R. 

XXIV. — Dubief a eu l’occasion d'étudier, chez deux malades morts 
à la première période de la paralysie agitante, les centres nerveux en 
grand détail, et il y a trouvé les lésions suivantes : 

Dans la moelle, les cellules des cornes antérieures sont le siège d’une 
forte pigmentation, et elles se colorent moins par les réactifs, ce qui in- 
dique une modification profonde du protoplasma. Le canal épendymaire 
est obstrué par une grande quantité d'éléments nucléaires, et le tissu 
périépendymaire est sclérosé. Enfin, tout le tissu nerveux est parsemé 
d’une infinité de corps amyloïdes. 

A ces lésions de myélite chronique diffuse s'ajoutent des altérations 
scléreuses de la substance blanche et de l'épaississement des méninges. 
Enfin, les cylindres d’axe sont altérés, les uns détruits, les autres ren- 
flés et variqueux, lésion qui, d’après l’auteur, expliquerait le défaut de 
conductibilité des cordons nerveux, et par suite le tremblement. 

Ces lésions sont-elles caractéristiques ? Dubief ne l’affirme pas, car 
on les rencontre dans presque tous les cas où la moelle a subi la 
dégénérescence sénile, et notamment chez les vieillards atteints de 
tremblement sénile non paralytique. Dans un chapitre intéressant, l’au- 
teur établit un parallèle entre la paralysie agitante et le tremblement 
sénile, et montre que dans les deux cas, les centres nerveux offrent des lé- 
sions analogues indiquant un processus irritatif enté sur des lésions de 
désintégration moléculaire. Pour lui, en résumé, la maladie de Parkinson 
n’a pas de lésion localisée caractéristique, mais d’autre part elle n’est 
pas une névrose. Elle a pour substratum anatomique des lésions de sé- 
nilité cérébro-spinale, et elle ne diffère de la sénilité vraie, que par l’éta- 
blissement précoce et par l’exagération des lésions séniles. H.R. 

XXV. — Gilbert rapporte l'observation d’un garçon de 17 ans qui, frappé 
dans le dos d’un coup de couteau, présenta les symptômes d’une hémisection 
de la moelle épinière : paralysie motrice, paralysie vaso-motrice et hyperes- 
thésie cutanée et anesthésie musculaire de l’un des membres inférieurs, 
anesthésie cutanée de l’autre membre. Les réflexes étaient légèrement exal- 
tés du côté non paralysé, diminués du côté paralysé où le reflexe rotulien 
était entièrement aboli. A ces signes se joignaient l'érection du pénis, la 
paralysie de la vessie, et la diminution de la secrétion urinaire. Quelques 
jours après l’accident se montra une arythmie cardiaque passagère, puis 
une arthropathie du genou gauche. 

Lorsque le malade quitta l'hôpital, un mois et demi après l'accident, les 
troubles moteurs, väaso-moteurs et sensitifs avaient diminué, le membre pa- 
ralysé montrait un commencement d’atrophie, les autres symptômes avaient 
disparu. HR 
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I. — Klinisches und Anatomisches ueber primäre degenerative Neuritis (Étude 
clinique et anatomique de la névrite primitive), par A. KAST (Deuisches Arch. 
f. klin. Med., XL, Heft 1, p. 4). . 


II. — On peripheral neuritis, par James ROSS (Brit. med. j., p. 6, janvier 1887) 


III. — Some points on the pathology of multiple neuritis, par Thomas BUZZARD 
(Jbidem, p. 9, janvier 1887). 


IV. — Una terza contribuzione allo studio della nevrite muitipla primitiva, 
par GROCCO et FUSARI (Rivista clin. di Bologna, septembre 1836). 
V. — Beitraege zur Pathologie der multiplen Neuritis, par OPPENHEIM (Berlin. 
kiin. Woch., p. 486, 19 juillet 1886). 
VI. — Neuritis multiplex degenerativa, par KETLI (Wien. med. Woch., p. 198, 
7, 1887). 


VII. — Polynévrite rhumatismale compliquée de glycosurie, par THOMAS (Ber1. 
klin. Woch., p. 507, 26 juillet 1886). 


VIII. — Paraplégie par névrites périphériques chez un ataxique morphiomane, 
par DÉJERINE (Soc. biol., 5 mars 1887). 
IX. — Le neurite multiple peripheriche primitive, par Roberto MASSALONGO 
(Gazz. degli Ospitali, no 55, 1886). 


X. — Ueher neuritische Affectionen als Ursachen von Neurosen, par Moritz 
MEYER (Berl. kl. Woch., p. 737, 25 octobre 1886). 


XI. — Peripheral neuritis in Raynaud's disease (Névrite périphérique dans un 
cas de gangrène symétrique (maladie de Raynaud), par Joseph WIGGLESWORTH 
(Brit. med. j., p. 51, janvier 1887). 


XII. — Raynauds'disease, par J.-C. SHAW (Vew York med. Jjourn., p. 676, 
18 décembre 1886). 


XIII. — Ein Fall von Erb'shen Lähmung (Paralysie radiculaire d’'Erb), par 
MARTIUS (Berl. kl. Woch., p. 453, 12 juillet 1886). 


XIV. — Note sur deux cas de paralysie radiculaire du plexus brachial d’origine 
réflexe, par H. RENDU (Revue de médecine, 10 septembre 1886). 


XV. — Suppression unilatérale des larmes à la suite d’une névrite du triju- 
meau, par UHTHOFF (Berl. kl. Woch., p. 486, 19 juillet 1886). 


XVI. — Ueber die Lokalisation der Ophthalmoplegia externa, par J. MÜBIUS 
(Centralbl. f. Nervenheilk., n° 17, 1886). 


XVII. — Ueber saturnine Hemiatrophie der Zunge (Hémiatrophie linguale sa- 
turnine), par Ernst REMAK (Berl. kl. Woch.,p. 401, 21 juin 1886). 


XVIII. — Ein Fall von Hyperidrosis unilateralis, par J. FRIEDLAENDER (Cen- 
tralbl. f. Nervenheiïlk., n°s 13-14, 1880). 


XIX. — Traumatischer Tic convulsif im Gebiete des Nervus radialis, par 
HOCHHAUS (Deutsche med. Woch., n° 47, p. 834, 1886). 
XX. — Névralgie et périarthralgie de l'épaule, par MATHIEU (Progrès médic., 
4 décembre 1886). 


XXI. — A case of alcoholic paraplegia, par R. SAUNDBY (The Lancet, 7 août 
1886). 
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XXII. — Ueber die Pathogenese der Arseniklähmungen (Nature des paralysies 
arsenicales), par NAUNYN (Berl. klin. Woch., p. 555, 16 août 1886). 


I. — Kast rapporte quatre cas de névrite périphérique, limitée ou 
généralisée. 

1° Dans le premier cas, il s’agit d’une jeune fille de 13 ans, chez laquelle 
les accidents se montrèrent à la suite d'une amygdalite folliculaire simple. 
Le premier phénomène observé fut une parésie de l’accommodation ; puis sur- 
vinrent des phénomènes d'ataxie locomotrice dans les membres inférieurs 
et les membres supérieurs. Les membres supérieurs furent les premiers 
atteints. La sensibilité était pervertie dans ses divers modes; il y avait surtout 
un retard marqué dans la perception de la douleur. Au début, la malade éprouva 
des douleurs spontanées intenses qui disparurent ensuite complètement. 

Pas de douleur sur le trajet des troncs nerveux. 

Atrophie et parésie des muscles interosseuxet de la langue avec disparition 
de l'excitabilité faradique. Contractions faibles, paresseuses sous l'influence 
de courants galvaniques intenses. 

Absence des réflexes tendineux. Apparition progressive de phénomènes 
bulbaires ; paralysie du voile du palais; troubles de l’innervation laryngée et 
de la phonation ; troubles de la déglutition. 

Mort 9 mois, après le début des accidents, de broncho-pneumonie due à l’in- 
troduction dans les voies respiratoires de particules alimentaires. 

A l'autopsie, pas de lésion appréciable des amas cellulaires de la moelle 
allongée, ni des cordons postérieurs de la moelle, ni des racines médullaires. 
Dégénérescence marquée des nerfs périphériques, et des nerfs crâniens, en 
particulier des hypoglosses. 

20 Dans le second cas d’origine alcoolique, il y eut amélioration. Il s’agit 
d'un jeune homme de 29 ans, grand buveur. 

Les accidents commencèrent par des phénomènes visuels.(névrite optique), 
par une sensation de fatigue, de faiblesse et par des fourmillements dans 
les jambes. Paralysie atrophique des extrémités supérieures, puis des infé- 
rieures ; douleurs lancinantes très pénibles. Pneumonie fibrineuse, avec deli- 
rium tremens. Réaction de dégénérescence irrégulièrement répartie, tantôt 
complète, tantôt incomplète. Anesthésie des pieds et de la partie inférieure 
des jambes. Amélioration notable. Disparition des réflexes tendineux. 

3° Une jeune femme de 23 ans présente, à la suite d’un accouchement, des 
phénomènes d’infection puerpérale et d’endocardite. Parésie et atrophie d’un 
certain nombre des muscles innervés par le médian et le cubital. Réaction 
de dégénérescence incomplète ou complète suivant les muscles examinés. 
Douleurs vives dans les deux bras. Douleur à la pression sur le trajet des 
nerfs. Paresthésie et faiblesse passagère des jambes, Guérison. 

4° Un jeune homme de 21 ans est amené à l'hôpital avec des phénomènes 
infectieux très graves. On diagnostique une endocardite ulcéreuse. Dans un 
accès de collapsus, la sœur du service lui fait au tiers supérieur de lavant- 
bras gauche deux injections d’éther. Il se fait à ce niveau une tuméfaction 
suivie de la production d’une eschare; puis on observe une paralysie complète 
des muscles innervés par le radial, y compris le triceps brachial. Les muscles 
paralysés présentent nettement la réaction de dégénérescence. Douleurs vives 
dans le bras gauche ; douleurs sur le trajet du radial. Guérison. À. MATHIEU, 

II. — Leçon très étudiée sur les diverses variétés de névrite périphé- 
rique. Au point de vue étiologique, Ross place en première ligne les in- 
toxications par le plomb, le cuivre et l’arsenic, puis la névrite alcoolique, 
celle qui survient à la suite de l’absorption de l’oxyde de carbone, du 
chloroforme et du chloral, puis celle des maladies infectieuses, y com- 
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pris la tuberculose et le rhumatisme. Enfin, il range dans la même caté- 
gorie les atrophies musculaires COnSéCutives aux arthrites qu'il regarde 
(à tort, croyons-nous) comme liées à de la névrite de voisinage. 

Relativement aux symptômes, Ross étudie les ‘diverses localisations 
atrophiques qui sont la conséquence de la névrite, et la démarche spé- 
ciale qui en résulte pour les malades : il insiste sur les réactions des 
réflexes tendineux, très variables suivant les cas, et sur les divers grou- 
pes musculaires atteints suivant l'espèce de névrite. Le diagnostic avec 
la poliomyélite chronique et le tabes est soigneusement exposé : enfin 
certains cas de névrite aiguë, HAE la LE ascendante de Lan- 
dry, sont discutés en détail. H. R. 

III. — L'idée mère de la communication de Buzzard est la suivante : 
Bien que le microscope, dans les cas de névrite multiple, ne révèle de 
lésions que dans les nerfs périphériques, sans que les racines spinales et 
à plus forte raison la moelle soient atteintes, néanmoins il est probable 
que les centres nerveux sont initialement touchés. Duchenne, en pareil 
cas, admettait une lésion dynamique, sinon organique de la moelle. De 
Watteville suppose qu’en pareille circonstance, les centres gris de la 
moelle subissent une modification pathologique qui supprime leur action 
trophique sur la nutrition des nerfs. C’est aussi l’idée d’Erb, qui admet 
une altération des cellules ganglionnaires, insuffisante pour les détruire, 
mais suffisante pour amener la dégénération secondaire des nerfs. L’au- 
teur ajoute à cette notion le fait de troubles vasculaires graves consé- 
cutifs à des désordres nerveux en apparence fonctionnels : ainsi, il cite le 
fait d’une gangrène symétrique des extrémités, survenue à la suite de la 
diphtérie, et ayant pris la place de la paralysie classique post-diphté- 
ritique. Il en est de même des névrites tabétiques, qui s’accompagnent 
souvent de graves troubles vaso-moteurs. DUR 

IV. — Il s’agit d’une jeune femme de 32 ans, qui avait présenté au début 
de sa maladie des convulsions générales plusieurs fois répétées avec douleurs 
dans les membres, hyperesthésie, inappétence, gastralgie, faiblesse et amai- 
grissement progressif sans fièvre. Entrée le 18 novembre à l’hôpital, la ma- 
lade éprouva d’abord un peu de soulagement après un traitement tonique. 
Mais, dans les premiers jours de décembre, les mêmes symptômes reparais- 
sent avec aggravation : anorexie, gastralgies violentes avec nausées et 
vomissements, insomnie, convulsions épileptiformes, palpitations avec élé- 
vation de température à 389,8. Cet état s’accentue les jours suivants et malgré 
la chute de la température, la malade a un aspect typhoïde, avec agitation et 
délire, endolorissement général, douleurs vives surtout aux extrémités, gon- 
flement notable des deux genoux avec douleurs dans les autres articulations. 
Urines peu abondantes etun peu albumineuses.Du 10 au 15 décembre,des crises 
de cardialgie s'ajoutent aux gastralgies qui deviennent excessives. Les mem- 
bres sont toujours douloureux et l’on constate une paralysie des extenseurs 
des mains et des pieds; diminution de la réaction farado-museulaire; dimi- 
nution et même disparition des réflexes tendineux aux jambes; douleurs de 
plus en plus vives aux extrémités, hyperesthésie cutanée générale avec hy- 
pesthésie tactile, thermique et douloureuse aux extrémités; pression des mus- 
cles extraordinairement douloureuse. La tuméfaction des genoux continue. 

Du 15 au 19 décembre, même état, sans fièvre (37°,9, et pouls plus fréquent 
à 116-138); sueurs abondantes non encore observées; paralysie plus accen- 
tuée, mais douleurs moins vives. Anesthésie cutanée plus étendue; abolition 


complète des réflexes tendineux, paralysie de la T° paire avec myosis. 
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Urines plus rares, plus albumineuses, plus riches en épithélium du rein. 
Eruption ortiée généralisée avec érythème papuleux cireiné d’abord, puis 
papuleux et noueux au niveau des genoux. — Du 19 au 22 décembre, (T. 38° 
à 380,2; pouls 118-142), sueurs profuses; nouvelles éruptions d’érythème avec 
teinte ecchymotique aux jambes. Les troubles de la voix accentués depuis le 
10 décembre augmentent encore, il y a tantôt dysphonie, tantôt aphonie. La 
paralysie de la 7 paire est complète; gâtisme. Le 21 décembre, commencent 
des accès de suffocation avec spasmes larvngés qui déterminent la mort le 22, 

L'autopsie montra des lésions peu caractéristiques des divers organes, la . 
rate était grosse et dure, les reins présentaient les lésions d’une néphrite à 
son début, l'estomac et l'intestin des lésions de catarrhe. Du côté du système 
nerveux, rien d'important à l'examen macroscopique, mais l'examen micros- 
copique que les auteurs ont fait avec le soin le plus minutieux révéla des 
particularités importantes, l'existence d’une polynévrite atteignant le sympa- 
thique, les plexus cardiaques et le plexus cœliaque.Gette polynévrite explique 
les crises viscérales que présentait la malade. Les altérations du récurrent 
et du laryngé supérieur expliquent de même la dysphonie et les spasmes qui 
ont amené la mort. 

Les altérations d'ordre inflammatoire prédominaient dans ce fait, contrai- 
rement à ce qui a été observé par ces deux auteurs (Annali universali, 1885) 
dans un autre cas à marche chronique et dans lequel avaient prédominé les 
lésions dégénératives. 

Du côté des centres, l'examen montra de l’hyÿperémie et la pigmentation des 
cellules nerveuses de la moelle, avec présence de vacuoles; mêmes altérations 
moins accentuées dans le bulbe. 

Les auteurs appellent en outre l'attention sur les accidents survenus 
du côté des articulations et sur l’érythème polymorphe apparu dans les 
derniers jours de la maladie. Ces accidents d'abord peu accusés semblent 
montrer nettement une fois de plus le lien qui existe entre la polynévrite 
et le rhumatisme polyarticulaire. Dans un cas de Bœck (A. S. M., 1885, 
t. XXV), on avait noté de même la polynévrite consécutivement à une 
péliose rhumatismale. Il faut insister en outre sur les convulsions géné- 
rales et la perte de connaissance qui ont marqué le début et l’aggravation 
de la maladie, enfin la marche aiguë de celle-ci, la généralisation des 
paralysies des membres, la diffusion de l’anesthésie cutanée, non seule- 
ment aux extrémités, mais sur le tronc où elle s’est répartie plus ou moins 
régulièrement. F. BALZER. 

V.— Il s’agit d'un cas de paraplégie atrophique terminé fatalement. Le 
malade, un phtisique de 40 ans, avait élé pris, cinq ou six mois avant sa 
mort, d’affaiblissement des jambes avec douleurs lancinantes et paresthésie. 
La parésie atrophique des membres inférieurs s’aecompagnait de modifica- 
tions de la sensibilité électrique, d'absence des réflexes tendineux et de 
quelques légers troubles de la sensibilité ; les fonctions des sphincters étaient 
inlactes. 

À l’autopsie, on constata deux sortes de lésions : 1° une névrite dégéné- 
rative avec atrophie musculaire, étendue à beaucoup de nerfs des extrémités 
inférieures ; 2° un foyer morbide, circonserit, dans la corne antérieure droite 
à la partie supérieure de la moelle lombaire. 

D’après Oppenheim, les altérations périphériques si vastes ne pouvaient 
être mises sous la dépendance du petit foyer médullaire, mais celui-ci ef 
celles-là étaient les produits indépendants de la même cause morbide. 3. 8. 

VI. — La malade en question fut amenée dans le service de Ketli quinze 
jours après un accouchement normal. 

Tous les muscles étaient très douloureux ; 1l y avait une telle faiblesse que 
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la malade ne pouvait remuer ni bras, ni jambes, ni parler. Atrophie très 
marquée au bout de huit jours ; anesthésie des muscles et perte de l'exci- 
tabilité électrique. Cet état persisita sans changements pendant quatre 

semaines. Retour lent à l’état normal. Ketli hésita entre le diagnostic de 
myélite antérieure aiguë et de névrite multiple; il se prononça pour ce 
dernier diagnostic à cause de la participation des nerfs craniens. Il y avait 
anesthésie de la moitié droite de la face, paralysie de la cinquième et de la 
septième paire. Électrisation. Aujourd’hui les muscles des cuisses sont en- 
core atrophiés, il y a encore anesthésie de la face. 

Ketli parle ensuite de la pachyméningite cervicale hypertrophique qui 
peut descendre et envahir les nerfs des extrémités inférieures, BARBE, 

VII. — Un homme de 32 ans est pris, au milieu d’une fièvre modérée, de 
douleurs avec sensibilité exquise des membres inférieurs d’abord, puis du 
membre supérieur droit; dans le cours de quelques semaines, les muscles 
douloureux diminuent considérablement de volume, tandis que ceux du tronc 
et du membre supérieur gauche restent normaux. L'urine, dont la quantité 
el la densité n’offrent aucune altération, renferme 1/2 0/0 de sucre. 

_ Guérison parfaite sous l'influence du salicylate et de la faradisation muscu- 
laire. sa 

VII. — Déjerine rapporte l'observation d’un ataxique ordinaire, morphio- 
mane, qui fut atteint de paralysie des membres inférieurs, à marche 
subaiguë, qui devint bientôt absolue (les membres supérieurs n'étant que 
peu affaiblis), et à l’autopsie duquel l'examen de la moelle épinière ne révéla, 
en dehors des lésions ordinaires du tabes, aucune altération de la substance 
grise ou des cordons blancs pouvant expliquer cette paralysie. L'examen 
histologique des nerfs des membres inférieurs, en montrant des lésions très 
prononcées des conducteurs nerveux périphériques, rendit, par contre, par- 
faitement compte des phénomènes observés. C. WALTHER. 

IX. — Le mémoire de Massalongo constitue une revue critique fort 
travaillée des divers travaux parus sur la névrite multiple périphérique. 
L'auteur étudie de préférence la polynévrite primitive aiguë, envisagée 
dans ses rapports avec les maladies générales et les intoxications. Il 
apporte aux faits déjà connus une contribution personnelle par quelques 
observations recueillies dans son service d’hôpital à Vérone. Voici la 
principale : 

Fille de 18 ans, de santé délicate. Début de la Malais en décembre 1884, 
par un état de malaise général et de prostration des forces, des changements 
de caractère, de la céphalée gravative. Le 2% décembre, à ces symptômes 
s’ajoutent des frissons, de la fièvre, et un état général d'apparence typhoïde. 
La malade éprouvait de l’endolorissement des membres inférieurs, et de 
temps en temps des douleurs fulgurantes aussi bien dans les bras que dans 
les jambes, avec sensation continuelle d'engourdissement et de fourmille- 
ment. Ces phénomènes existaient aussi à la tête, caractérisés par des sensa- 
tions lumineuses du fond de l’œil et des bourdonnements d’oreilles. 

Après celte phase de douleurs aiguës, la fièvre tomba, mais on s’aperçut 
alors que la malade était totalement paralysée des quatre membres et 
même du cou; les mouvements de la tête étaient à peu près impossibles. 
Bientôt les masses musculaires s’atrophièrent rapidement, la sensibilité res- 
tant parfaite, et la malade ressemblait à une femme atteinte d’atrophie mus- 
culaire progressive, avec cette différence que la face n’était pas atrophiée, et 
que les téguments étaient hyperesthésiés. 

A la longue, sous l'influence de l’électrisation, ces symptômes se modi- 
fièrent graduellement, et les masses musculaires reprirent lentement leur 
volume, en même temps que renaissait la sensibilité. Hs. Ha 

X. — Meyer soutient que la majeure partie des névralgies périphé- 
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riques a son point de départ dans une névrite et que parfois même on 
doit rapporter à la même origine les spasmes moteurs, le tic douloureux, 
la migraine et même l’épilepsie. 

Lorsqu'on examine le dos, dans la stature assise, d’un malade atteint 
de névralgie sciatique, on trouve souvent une saillie manifeste du muscle 
pyramidal du côté affecté, ainsi que du nerf sciatique qui en émerge; 
au toucher, ce muscle et plus encore le nerf sont durs et douloureux ; 
cette sensibilité à la pression remonte jusque dans la région des tissus 
sacrés supéro-postérieurs et même des apophyses transverses des 
vertèbres lombaires inférieures, c'est-à-dire jusqu'aux points d’origine 
du nerf sciatique. 

Chez les malades atteints de migraine, on trouve sur le côté des 
deuxième et troisième apophyses transverses cervicales, correspon- 
dant au côté affecté, des tuméfactions plus ou moins dures et plus ou 
moins étendues dont il est parfois difficile de préciser le siège, soit sur 
le nerf lui-même, soit sur le périoste ou sur l'appareil ligamenteux. Du- 
rant les accès d’hémicranie, il se produit souvent en ces lieux de petits 
gonflements, moins douloureux à la pression; lorsqu'une pression mo- 
dérée, mais prolongée, du doigt les a fait disparaître, les malades se 
trouvent subitement soulagés. Meyer considère ces tuméfactions comme 
des exsudats séreux des gaines nerveuses; il en rapporte deux 
exemples. 

Comme traitement, Meyer recommande au début les antiphlogistiques 
et ultérieurement la galvanisation ; l'extension des nerfs reste indiquée 
dans les cas où les exsudats ne sont pas accessibles aux courants élec- 
triques. 7 Hi 

XI. — Femme de 26 ans, de constitution faible, sujette à des accès de 
manie alternant avec des cerises épileptiques. Elle présente sur le corps, la 
face et les extrémités, une éruption de macules bleuâtres dues à des stases 
veineuses ou capillaires; le cœur est hypertrophié, les urines légèrement 
albumineuses. Les muscles des extrémités sont atrophiés, et plusieurs doigts 
se sont spontanément amputés de leurs phalanges. Sur le pied gauche se 
voit un mal perforant au niveau du gros orteil. Deux autres doigts pré- 


sentent une gangrène sèche des phalanges. La mort survient brusquement 
dans une crise d'épliepsie. 

À l’autopsie, outre les lésions d’une néphrite interstitielle chronique, on 
trouva les désordres suivants : 

Le cerveau est absolument sain, sauf un léger épaississement des mé- 
ninges. La moelle semble normale, cependant les cellules des cornes posté- 
rieures et des colonnes vésiculaires de Clarke semblent plus sphériques que 
de coutume. Mais les nerfs sont tous malades, et offrent des lésions de 
névrite interstitielle, surtout marquées aux deux nerfs tibiaux postérieurs. 
Les gangrènes locales et le mal perforant sont manifestement sous l'influence 
de ces lésions des nerfs périphériques. H. R, 

XII. — L'auteur a observé la maladie de Raynaud chez une aliénée âgée 
de 40 ans. Cette femme fut en proie à une grande agitation au mois d'août 
1883. En septembre 1886, on remarqua une petite escarre à l'extrémité du 
médius gauche. En éxaminant de près, on vit que cette extrémité était com- 
glètement gangrenée et qu'aux autres doigts de la même main il existait de 
chaque côté de l’ongle une escarre blanchâtre très limitée. Au bout d'une se- 
maine, toute la phalangette du médius était complètement mortifiée et noire. 
A Iutre main, on commençait à voir les petites plaques gangréneuses près 
des ongles. Rien aux pieds. Cœur sain, reins indemnes, 
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En quelques semaines, les lésions de la main droite guérirent, mais la pha- 
langette incriminée s’ulcéra et suppura. L’élimination n’était pas encore effec- 
tuée au moment de la publication de ce fait. L. GALLIARD. 

XIE. — Martius relate un cas de paralysie du plexus brachial du type 
Erb survenue chez un homme de 47 ans, à la suite d'une chute sur l’épaule. 
Les fibres nerveuses paralysées sont celles du radial (long supinateur), 
du museulo-cutané (biceps et brachial interne), du circonflexe (deltoïde et 
petit rond), du sus-scapulaire (sous-épineux) et vraisemblablement du sous- 
scapulaire supérieur (sous-scapulaire). Les troubles de la sensibilité sont 
limités à deux points très peu étendus : l’un au bras, l’autre au bord 
radial de l’avant-bras. Trois mois après l’accident, on ne remarque pas 
trace de mouvements volontaires ni d’excitabilité électrique. 

Martius résume son travail par les conclusions suivantes : 

Dans la paralysie d’Erb, les nerfs affectés ne sont pas constamment les 
mêmes et ne peuvent l’être parce que la répartition des filets radiculaires 
dans les nerfs périphériques et le niveau d’origine de ces nerfs varient 
suivant les individus. 

Les recherches anatomiques et les observations cliniques concordent 
à montrer que les fibres du museulo-cutané, du circonflexe et du rameau 
long supinateur du radial proviennent toujours des racines fournies par 
les 5° et 6° paires cervicales. Donc la paralysie des muscles animés par 
ces nerfs (biceps, brachial interne, deltoïde et long supinateur) est seule 
caractéristique de la paralysie d'Erb. Une affection simultanée d’un ou 
de plusieurs des muscles suivants, court supinateur, sus-épineux et sous- 
épineux, sous-scapulaire, peut exister ou manquer, sans faire perdre à la 
paralysie d’Erb son caractère typique. (2. S. M., XXIV, 190, et XX VIIT, 
115 et 116.) J. B, 


XIV. — Aux causes déjà connues des paralysies radiculaires directes 
(traumatisme, tumeurs, impression du froid), Rendu ajoute les névrites 
réflexes consécutives à une irritation du plexus nerveux gastro-hépatique. 
Ainsi l’un de ses malades fut pris dans le cours d’une gastralgie, l’autre 
consécutivement à une ponction de kyste hydatique du foie. Ordinaire- 
ment les troubles moteurs entrainés par les paralysies radiculaires sont 
seuls étudiés dans les observations publiées, les troubles sensitifs, au 
contraire, sont passés sous silence, ce qui tient à ce que les malades ne 
viennent réclamer les secours du médecin qu’à une période déjà avancée 
de leur maladie, alors que l’atrophie des muscles commence et que les 
troubles sensitifs ont déjà disparu. De cette façon, on néglige de signaler. 
une période douloureuse primitive et consécutivement l’anesthésie cuta- 
née. Rendu à pu observer que cette dernière suit à peu près la même 
distribution que les troubles moteurs, ce qui prouve que les origines réelles 
des nerfs sensitifs et des nerfs moteurs du plexus brachial émanent de la 
même région de la moelle. La guérison, quelle que soit la cause de la 
paralysie, est toujours longue à obtenir, alors même qu’on applique au 
début sur l'épaule des révulsifs répétés et qu'ultérieurement on ait re- 
cours aux Courants continus et au massage. C. GIRAULEAU. 

XV. — Chez cette malade, le point de départ de l’inflammation du nerf pa- 
rait avoir été l’incisive supérieure latérale droite. Après avoir ressenti de 
violentes douleurs dans tout le champ de distribution des deux premières 
branches du trijumeau droit, à la joue, au front et dans l’œil lui-mème, elle 
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s'était aperçue que la sécrétion lacrymale de ce côté s’était tarie assez brus- 
quement. 

Durant un certain temps, le nerf sous-orbitaire fut très douloureux à la 
pression au niveau de son point d’émergence. Un trouble de la sensibilité, 
qui s’observait au début sur le domaine de la deuxième branche, disparut 
ultérieurement et il ne resta plus que la suppression des larmes. 

Dans la discussion, Oppenheim parle d’une femme atteinte de paralysie 
syphilitique du nerf moteur oculaire commun et du trijumeau droits, qui ne 
pouvait pleurer que de l'œil gauche. En revanche, en dehors des émotions, 
l'œil gauche sain restait toujours sec, tandis que le droit était toujours lar- 
moyant. v+5 

XVI, — Bien qu’il soit généralement admis que chaque ophtalmo- 
plégie externe est de nature nucléaire, Moebius pense qu'il est possible 
de voir ce symptôme se produire sous l'influence d’une lésion périphé- 
rique, et rapporte une observation qu’il croit appartenir à cette catégorie: 
il s’agit d’un homme de 20 ans qui, après s’être exposé à un violent 
courant d'air en chemin de fer, fut pris, deux jours plus tard, de douleurs 
vives dans le voisinage de l’œil droit et de toute la moitié droite du visage, 
avec gonflement de la paupière supérieure droite, diplopie, ptosis, para- « 
lysie complète de tous les muscles moteurs de l'œil; lorsque Moebius 
l’examina, il constata de plus une égalité complète des pupilles avec 
réaction normale à la lumière. Sensation d’engourdissement de la joue 
droite et aussi un peu de diminution de la sensibilité, dans cette région, 
l’acuité visuelle n’était pas modifiée; l'amélioration fut progressive et 
aboutit à une guérison à peu près complète. | 

Moebius se demande si ce ne serait pas là un cas de paralysie périodique 
de l’oculo-moteur, mais, alors, ce serait un cas tout à fait anormal. — 
Cherchant les réflexes de la conjonctive chez des individus sains, il a 
trouvé qu'ils diminuaient avec l’âge, mais jamais il ne les a vus dispa- 
raître comme chez son malade, dans une partie limitée de la conjenctive. 

Il lui semble impossible d'expliquer ces phénomènes par l'hypothèse 
d’une lésion de la base de l’encéphale; tandis que si on accepte les vues 
qu’il a déjà exposées sur le rôle de la racine descendant du trijumeau, 
on ne rencontre plus de difficuité. D’après lui, cette racine contiendrait 
les fibres présidant à la sensibilité de l’œil, et une partie des fibres pour 
la dure-mère. Si donc on admet dans le cas en question qu’un processus 
morbide quelconque occupe la région de l’oculo-moteur commun droit 
sans cependant aller assez loin pour affecter les fibres pour l'iris et le 
muscle ciliaire, et que ce processus englobe en même temps la racine 
descendante du trijumeau, située au voisinage du noyau de l’oculo- 
moteur, on peut expliquer aisément tous les symptômes. — Moebius 
reconnait d'ailleurs qu’une lésion des extrémités périphériques de l’ocu- 
lomoteur et du trijumeau pourrait aussi, dans une certaine mesure, 
expliquer assez bien ces phénomènes ; c’est aux autopsies de décider. 

PIERRE MARIE. 

XVIL — Serrurier âgé de 42 ans, devenu incapable de travailler dans, 
l’espace de 2 mois, par une paralysie progressive de la main droite, ayant 
débuté par les extenseurs de l’annulaire et du médius, ayant ensuite envahi 
le pouce et les extenseurs du poignet. Symptômes classiques de la paralysie 
des extenseurs avec atrophie des muscles du membre. 

Le malade qui est un buveur, travaille depuis 2 ans et demi dans une fabri- 
que où il manie fréquemment du plomb, et il lui arrive souvent de manger 
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pendant son travail. Mais, outre ces paralysies partielles du radial, du mé- 
dian et du cubital, cet homme présente d'autres phénomènes de même nature. 
En même temps que l’affaiblissement de la main, est apparue une aphonie 
que le laryngoscope montre due à une paralysie des crico-aryténoïdiens pos- 
térieurs, avec parésie simultanée des thyro-arythénoïdiens internes, plus 
accusée à droite. La moitié droite du voile palatin offre aussi une paralysie 
incomplète. La moitié droite de la langue est manifestement atrophiée et ridée 
à sa surface; tirée hors de la bouche, a langue est fortement déviée à droite 
au niveau de la pointe, et forme un arc convexe à gauche; à un même niveau, 
le bord droit n’est distant de la sen médiane que de 2 centimètres 7, tandis 
qu'à gauche, cette distance s'élève à 4 centimètres. A la palpation, la moitié de 
lalangue est beaucoup plus molle et plus mince, surtout dans la partieantérieure, 
Cette ‘hémiatrophie paraît bornée aux museles intrinsèques superficiels (lon- 
gitudinal supérieur et transverse.) La mobilité de la langue est d’ailleurs 
. parfaite, et il n'existe aucun trouble de la mastication, de la déglutition ou de 
l'articulation; le malade ignorait lui-même l’état normal de sa langue, et n’a 
jamais présenté de traumatismes ni de suppurations, du côté du cou ou de 
la bouche. La diminution d’excitabilité électrique des muscles intrinsèques 
de la moitié droite de la langue est surtout manifeste par leur excitation 
faradique directe. La sensibilité linguale dans ses diverses modes est entière. 
Mais il y a un peu de ptose palpébrale à gauche, une immobilité réflexe des 
pupilles et un certain degré de parésie des nerfs de l'œil, plus accusée à droite. 
L’accommodation est d’ailleurs normale. Le réflexe rotulien est intégralement 
conservé des deux côtés, et il n'existe aucun symptôme d’ataxie locomotrice. 
F5. 
XVIIL.— Friedlaender commence par faire une revue très soignée des 
cas d’hyperidrose unilatérale qu’il a pu retrouver dans la littérature médi- 
cale, et ces cas sont nombreux. Voici le résumé de son observation : 
Femme de 48 ans, sans antécédents héréditaires, a, depuis la puberté, 
beaucoup souffert de douleurs de tête qui siégeaient toujours du côté gauche, 
surtout dans la région occipitale. — Jusqu'à l’âge de 42 ans, elle avait été 
d’une très bonne santé, lorsqu’à cette époque, elle fut prise un beau jour, 
sans aucune cause appréciable, d'une sensation de picotement et de fourmil- 
lement dans la moitié droite de la tête; cette région se couvrit d’une sueur 
très abondante, la moitié gauche restant tout à fait normale. Des attaques 
de sueur analogues se reproduisirent dans la suite, à propos de toutes les 
occupations exigeant un certain effort (action de faire la lessive. etc.….); 
leur durée était d'environ un quart d'heure. — Aucun trouble des sens 
spéciaux du côté atteint; les cheveux sont devenus un peu plus rares 
de ce côté. Ia sueur s’étend jusqu'à la ligne médiane à droite, sur le 
_ visage, le crâne, surtout sur le front, sur l’œil droit, sur la tempe, la joue, 
la moitié droite du nez, du cou, de la nuque où elle est moins abondante. 
Sur le sein droit, il existe aussi quelques grosses gouttes. D'autre part, les 
autres régions du corps ne présentent jamais de sueur, même par les tem- 
pératures les plus fortes, dans les exercices les plus violents (danse, etc...). 
Pas de troubles de la sensibilité générale ou spéciale. Au moment des acces, 
la pupille droite est un peu plus large que la gauche. L'auteur, après une 
discussion très approfondie des différentes hypothèses que permettent de 
faire les données physiologiques actuelles, arrive à cette conclusion qu'il 
s’agit ici très probablement d’une « névrose d’irritation idiopathique du sym- 
pathique cervical ». Un index bibliographique étendu termine ce travail. 
PIERRE MARIE. 
XIX. — Garçon de 9 ans, paraissant bien portant, atleint depuis huit jours 
d’affaiblissement du bras droit; depuis deux jours, ses parents ont observé 
des secousses de ce membre. Il s’agit d’un tic portant sur le triceps brachial 
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et le long supinateur. Chacun de ces museles est animé, soit isolément, 
soit simultanément, de secousses qui se produisent 40 à 50 fois à la minute, 
Le nerf radial n’est pas douloureux à la pression; on ne trouve qu'un seul 
point douloureux, et ce point existe sur le médian. Les mouvements volon- 
taires arrêtent d’abord les secousses, puis celles-ci se reproduisent. 
Galvanisation, bromure de potassium, repos. 
Au bout de trois jours, les secousses deviennent plus rares, elles dispa- 


raissent à la fin de la seconde semaine. L. GALLIARD. 
XX. — 1° Dans ce qu’on désigne sous le nom de rhumatisme ou d’ar- 


thralgie scapulo-humérale, on peut souvent distinguer deux ordres de 
maxima douloureux ; un maximum au point d'Erb, d’autres maxima aux 
insertions tendineuses des muscles deltoïde, biceps, brachial antérieur ; 

2° Ces maxima périarthralgiques sont d'ordre névralgique; 

3° Quand les nerfs sont plus fortement atteints, il peut y avoir des 
troubles trophiques, amyotrophie, pseudo-ankylose fibreuse, etc. 

Hs 

XXI. — Saundby publie sous ce titre l'observation d’une femme de 28 ans, 
de souche arthritique, qui fut prise au mois d’août 1885 de douleurs et de 
faiblesse dans les membres inférieurs. Un an auparavant, elle avait fait une 
chute qui avait déterminé une entorse. Quelques mois plus tard, elle avait 
commencé à s’adonner à la boisson. Elle se plaignit tout d’abord de dou- 
leurs dans‘les jambes, et d'une faiblesse qui l’obligeait à s'appuyer aux 
meubles pour marcher. La mémoire était devenue mauvaise et.son caractère 
irritable. Au mois d'octobre 1885, elle était paralysée au point de ne plus se 
tenir debout; il y avait de l’atrophie musculaire surtout dans une jambe; la 
sensibilité cutanée était diminuée en certains points, normale en d’autres; il 
y avait de l’hyperesthésie à la pression des masses musculaires; l’état géné- 
ral était très altéré. La malade continuait à boire avec excès. Peu après, il 
se produisit de l’engourdissement et de la douleur dans une main, des élan- 
cements et des fourmillements dans les janbes; puis les jambes se fléchirent 
sur les cuisses et demeurèrent fixées dans cette position. En février 1886, 
l’état de la malade était le suivant : embonpoint moyen, facies satisfaisant; 
température normale, pouls régulier à 84; respiration 20. Rien au cœur, ni 
aux poumons, foie et rate normaux. Fonctions du rectum et de la vessie 
nullement troublées, menstruation régulière. Urines normales en quantité, 
riches en indican et en phosphates, renfermant une trace d’albumine. Intel- 
ligence conservée; rien du côte des sens spéciaux ; papilles oculaires nor- 
males, pas d’achromatopsie ni d’altération des réflexes pupillaires. Langue 
mobile, mais animée d’un tremblement quand la malade la tire. Pas d’anes- 
thésie ni d’analgésie. Hyperesthésie légère de la peau du tronc, très marquée 
des masses musculaires des jambes. Pas d’exagération de la sensibilité 
dans la région spinale. Actuellement les membres supérieurs sont complè- 
tement indemnes et ne présentent aucune modification ni de la sensibilité, 
ni du mouvement, ni des réactions électriques. Les membres inférieurs sont 
habituellement dans la flexion et l’adduction, mais les pieds sont étendus 
dans la position du pied bot équin. La malade peut étendre et fléchir les 
cuisses sur l'abdomen, et fléchir les jambes sur les cuisses, mais elle ne peut 
étendre les jambes que jusqu’à un angle de 120°, et si on cherche à aller 
plus loin, on provoque de vives douleurs. Dans les creux poplités, il y a un 
bourrelet œdémateux gros comme une orange. Les muscles de ia région 
antérieure de la cuisse sont atrophiés, ceux du mollet très mous et flasques. 
Réflexe patellaire absent. Mouvements d'extension des orteils très affaiblis. 
La peau des pieds est moite et couverte d’un érythème sudoral, La malade 
accuse des alternatives de chaud et de froid dans les pieds. La contractilité 
faradique est abolie dans les muscles atrophiés; la contractilité galvanique 
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est diminuée, mais l’excitabilité négative demeure supérieure à la positive. 
Le passage des courants constants paraît très douloureux. 

L'auteur discute longuement le diagnostic différentiel et conclut en 
faveur d’une paralysie alcoolique, sans méconnaitre la rareté des con- 
tractures et de la rigidité musculaire en pareil cas. H. BARTH. 

XXII. — Déjà daeschke (Thèse inauqg., Breslau 1882) a rattaché 8 cas 
de paralysies arsenicales à des névrites multiples, De son côté, Naunyn 
est arrivé à la même conclusion pour 4 malades de son service. Voici 
l'histoire de l’un d’eux : 

Homme ayant avalé par méprise 25 centigrammes d'acide arsénieux. Les 
phénomènes de gastro-entérite furent suivis au bout de huit jours de para- 
lysies atteignant d’abord les membres inférieurs, puis les supérieurs. Les 
jambes furent le siège d’un œdème passager. Tous les membres présentaient 
de l’anesthésie, des sensations douloureuses et une disparition presque 
complète de la motilité. Les réflexes tendineux et cutanés manquaient. 

Dans l’espace de quelques semaines, il se produisit une atrophie très 
étendue des muscles avec une exquise sensibilité à la douleur des 4 mem- 
bres; en même temps, on notait un affaiblissement considérable de l’exci- 
tabilité des muscles paralysés par les deux espèces de courants électriques. 

La guérison de ce malade était presque entière au bout de 5 mois d’un 
traitement comprenant des bains, des électrisations, des injections sous- 
cutanées de strychnine. J. B. 


I. — Uber die sogenannten psychisch-epileptischen Œquivalente , par 
LEIDESDORF (Wien. med. Woch., n° 5, p. 121, 1887). 


II. — Un cas de logonévrose épileptique ou d'’aphasie intermittente, par 
BATEMAN (Æncéphale, n° 1, 1887), 


III. = Ein Fall von traumatischer Epilepsie : Heilung durch Trepanation, par 
G. VOELCKERS (Centralbl. f. Nervenheilk., 1886). 


IV. — Case of epilepsy of six years duration : complete recovery after surgical 
operation, par Hughes BENNETT et Pearce GOULD (Brit. med. Jj.p. 12, 
janvier 1887). 


V. — Zur Nachbehandlung trepanirter Epileptiker (Traitement consécutif des 
épileptiques trépanés), par A. ERLENMEYER (Centralbl. f. Nervenheilk., 
1: décembre 1886). 


VI. — On a case of fits resembling those artificially produced in guinea pigs 
(Attaques ressemblant à celles qu’on détermine artificiellement chez les co- 
bayes), par Hughlings JACKSON (Brit. med, j., p. 962, novembre 1886). 


VII. — Hystérie et traumatisme, par P. BERBEZ (Thèse de Paris, 1887). 


VIII. — L'atrofia muscolare nelle paralisi isteriche, par Roberto MASSALONGO 
(Giorn. internaz. delle sc. mediche, VIIT, 1880). 


IX. — Recherches servant à établir que certaines manifestations hystériques 
peuvent être transférées d’un sujet à un autre sous l'influence de l’aimant, 
par BABINSKI (Progrès médical, 20 novembre 1886). 


X. — De la déviation faciale dans l’hémiplégie hystérique, par BRISSAUD et 
MARIE (Progrès médical, janvier-février 1887). 
XI. — Zur Kenntniss der Tympanitis, par S, TALMA (Berl. klin. Woch., p. 369, 
7 Juin 1886). 
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XIT. — Monoplégie brachiale gauche avec anesthésie cutanée et amyotrophie, 
par FÉRÉOL (Soc, méd. des hôpit., 12 novembre 1886). 


XIII. —- Quelques cas d'hystérie dans les troupes russes, par OSERETZKOWSKY 
(Arch. de neurol., novembre 1886). 


XIV. — Ueber spontanes Abfallen der Nägel bei einer Hysterichen (Chute spon- 
tanée des ongles chez une hystérique), par FALCONE (Deutsche med. Woch., 
p. 417, n°,41, 1886): | 

XV. — On chorea with reference to its supposed origin in embolism, par 

Howship DIGKINSON (The Lancet, 2 janvier 1886). 


XVI. — Paralysis depending on idea, par SUCKLING (Zbidem, 18 septembre 1886). 


XVII. — Alternation of neuroses (Alternance de névroses), par SAVAGE (Journ. 
of mental sc., janvier 1887). 


XVIII. — Spinal irritation, its symptoms and treatment, par J.-Leonard 
CORNING (Boston med. and surg. journ., 9 décembre 1886). 


XIX. — Ein häufig vorkommendes Symptom der Neurasthenie, par Ottomar 
ROSENBACH (Centralbl. f. Nervenheilk., n° 17, 1886). 


XX. — Ueber Paralysis agitans, par L. JACOBSOHN (Berl. klin. Wocb., p. 565, 
28 août 1880). 


XXI. — Cas de paralysie périodique, par G. COUSOT (Bull. de l'Acad. de méd. 
de Belgique, septembre 1886, et Rev. de méd., mars 1887). 


XXII. — Tetany and Tetanilla, par J. ALTHAUS (Med. Soc. of the County of 
New York, 18 octobre 1886). 


XXIII. — Sur un complexus symptomatique rappelant le myxœdème, par 
WESTPHAL (Berl. klin. Woch., p. 726, 18 octobre 1886). 


I. — C’est un fait bien connu que des accès épileptiques complets ou 
incomplets peuvent s'accompagner de troubles intellectuels transitoires, 
tels que les suivants : un épileptique est pris après un accès de terri- 
fiantes hallucinations, il est furieux et agressif, mais il se calme bientôt 
et recouvre la raison. Il arrive aussi que ces troubles intellectuels 
peuvent se produire sans avoir été précédés de convulsions. C’est ce 
que Sant a appelé les équivalents psycho-épileptiques du mal caduc. 

Souvent les attaques convulsives cessent après une très longue durée 

et les troubles psychiques se montrent avec leur caractéristique. Voici 
deux cas de ce genre : 

1° M..., 836 ans, est reçu à l'hôpital dans un état de grande Acittiottt Sa 
mère et son frère sont aliénés. 

Attaques convulsives depuis son enfance jusqu’à 24 ans. Cessation de ces 
attaques à partir de ce moment; tous les deux ou trois mois, il est pris de 
craintes, d’hallucinations menaçantes qui le jettent dans la plus grande agi- 
tation. Dans un tel état, il quitte le lieu où il se trouve et erre à l’aventure 
pendant deux ou trois jours, jusqu’à ce qu’il revienne à lui. Il conserve à 
peine le souvenir de ce qui s’est passé; son intelligence revient tout à fait. 

2° K.., 33 ans, fille d'une mère aliénée, eut, à la suite d’un coup sur la tête, 
à l’âge de 22 ans, une première attaque d'épilepsie. Elle entre à l'hôpital 
en 1881 pour un accès de manie aiguë suivi bientôt d'’amnésie complète. La 
pression sur la cicatrice du cuir chevelu fait naître une attaque. De 1881 
à 1882, 12 attaques spontanées. Puis celles-ci disparaissent et sont rem- 
placées par un état d’excitation suivi d’amnésie. 
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L'auteur dit qu'on peut affirmer la nature épileptique des troubles in- 
tellectuels lorsque ces troubles surviennent chez des sujets dont les 
parents étaient épileptiques ou alcooliques, qui ont subi un ébranlement 
cérébral par suite d’un traumatisme ou d’une émotion violente; 20 lors- 
qu’il y a une aura; 8° lorsque les symptômes se répètent toujours dans 
le même ordre; 4° lorsque l'accès se développe rapidement et disparaît 
de même; 5° lorsque de l’amnésie succède à l’attaque; 6° lorsque, enfin, 
de tels accès se répètent à certains intervalles. 

Le traitement employé dans l’épilepsie ordinaire réussit en général 
contre de pareils troubles, Leidesdorf publie deux observations de ce 
genre. BARBE. 

II, — Un homme de 27 ans, non alcoolique, mais ayant une sœur hysté- 
rique, avait été pris 4 ans auparavant de fortes douleurs dans la partie pos- 
térieure de la tête, qui s’accompagnèrent d'excitation violente et furent suivies 
pendant 4 jours de perte de la parole. On Jui administra du bromure de po- 
tassium et la parole lui revint subitement. Quand il entra à l'hôpital, ce fut 
à la suite de douleurs analogues à la partie postérieure de la tête, douleurs 
s’accompagnant de violente excitation, et qui avaient encore laissé à leur 
suite une perte absolue de la parole. Six semaines et deux jours après cette 
dernière attaque, il put subitement parler, et raconta que le retour de la pa- 
role avait été précédé de la même douleur à la nuque. Après quatorze heures 
d'état normal, nouvelle attaque suivie de perte de la parole qui dura trois 
jours. Puis des attaques analogues se succèdent à intervalles variables, avec 
retours consécutifs à la santé, et au milieu de symptômes dont le malade se 
rend parfaitement compte. La faradisation semble le soulager et au bout de 
onze semaines il sort de Phôpital guéri. 

Un autre malade de 28 ans, non syphilitique, mais grand fumeur, fut pris 
un jour de vertiges. Un mois plus tard, il éprouva un engourdissement dans 
la langue (selon son expression), engourdissement qui dura une demi-heure 
et se renouvela les jours suivants. Un mois encore plus tard, pendant un 
repas, il fut pris de cet engourdissement, et, subitement, perdit la parole, qui 
lui revint aussi subitement au bout de trois quarts d'heure. Ces suspensions 
momentanées de la faculté du lâängage articulé se renouvelèrent fréquem- 
ment, de la même manière, si bien que lorsque son patron l’envoyait faire 
des achats, toujours il écrivait d'avance ce qu'il lui fallait, de peur que la 
mutité ne survint et qu’il ne pût s'exprimer. 

L'auteur discute ces deux cas, recherche des exemples analogues 
dans la littérature médicale, et, éliminant l'hypothèse d’hystérie, conclut 
qu’il a eu affaire à des épileptiques, qu'il s'agissait d'attaques de petit 
mal, et que la maladie ne pouvait être qu’une névrose localisée dans le 
système sympathique. DESCOURTIS. 

III. — Homme de 26 ans, frappé en 1882, sur la tête, par une grosse 
branche, lors de la chute d’un arbre. Plaie et hémorragie médiocre par 
celle-ci; pas de perte de connaissance sur le moment, mais un peu plus 
tard, pendant qu’il revenait chez lui à pied; cet état dura trois semaines 
environ pendant lesquelles le malade dut rester au lit. Au bout de cinq se- 
maines, tout était fini. 

La première attaque d’épilepsie ne survint que deux ans plus tard, et ce 
jour-là il y en eut six, c'était en janvier 1884, puis nouvelle attaque en fé- 
vrier, et encore en avril. La trépanation fut faite le 18 avril, une large ron- 
delle osseuse enlevée, on trouva des adhérences entre la dure-mère et les 
os, on les détruisit, puis suture au catgut des lambeaux périostiques et de 


_ la peau. Guérison de la plaie tout à fait régulière, le malade partit tout à fait 


guéri au bout de vingt-quatre jours. Deux ans et demi plus tard, il n'avait 
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pas encore éprouvé d'attaques et peut donc être considéré comme guéri de 


son épilepsie. PIERRE MARIE. 

IV. — Homme de 36 ans. Six années auparavant, coup violent sur le côté 
droit de la tête, avec plaie du cuir chevelu sans lésion apparente du crâne. 
Guérison rapide de la plaie, mais, six semaines plus tard, accès épilepti- 
forme qui devient le point de départ d'une série de crises, accompagnées de 
manie aiguë, lesquelles nécessitent son placement dans une maison de santé. 
Cet état de choses dura cinq ans et demi, les crises devenant de plus en plus 
violentes; dans l'intervalle, l'intelligence est absolument saine, 

L'examen du crâne ne montre aucune déformation. Il existe une cicatrice 
qui traverse le pariétal droit, mais sans adhérences osseuses. Maïs à 2 pouces 
et demi au-dessus de l'oreille se trouve un point où la pression forte déter- 
mine une sensation d’éblouissement suivie parfois de perte de connaissance. 
Cette sensation de lumière se reproduit constamment au début de chacun de 
ses accès et précède immédiatement les convulsions générales, 

L'état de ce malade s’aggravant, on décide une opération chirurgicale. 
Une couronne de trépan est appliquée au niveau de la cicatrice; la portion d’os 
enlevé est absolument saine, ainsi que la dure-mère sous-jacente. Celle-ci 
est sectionnée et réséquée sur une étendue correspondant à la plaie osseuse, 
et le chirurgien Gould explore dans quatre directions différentes la subs- 
tance cérébrale à près d’un pouce de profondeur, pour ne pas laisser 
d’abcès ou de kystes. Rien d’anormal n’est découvert. Le malade guérit ra- 
pidement de sa plaie chirurgicale, et à partir de ce moment, il n’a plus d’at- 
taques d’épilepsie. IL a été revu six mois après l'opération. 

L'auteur insiste sur la guérison obtenue dans un cas qui aurait été 
jusqu'ici considéré comme incurable. Il admet que, malgré les absences 
de lésions apparentes de l'écorce, lirritation épileptogène partait bien 
du point opéré. Gelui-ci correspondait au gyrus angulaire, siège de la 
vision : et de fait, l’accès épileptique commençait toujours par une sensa- 
tion lumineuse suivie d’hallucinations visuelles. | H. R. 

V. — Erlenmeyer fait remarquer qu'après avoir, chez un épileptique 
dont les convulsions sont consécutives à un traumatisme, éloigné la 
cause immédiate, le corps irritant au moyen de la trépanation, il faut 
s'opposer à tout état irritatif de l'écorce cérébrale. Aussi l’adminis- 
tration des bromures s’impose-t-elle aussi bien que l’abstention des 
boissons alcooliques. 

L'auteur rapporte l'observation d’un homme blessé d’un coup de feu à la 
tête et qui, à la suite, présenta de nombreuses attaques d’épilepsie, la trépa- 
nation fut faite et amena l'extraction d’un séquestre, cicatrisation retardée 
par la formation d'un abcès du cerveau qui dut être incisé. Enfin la guérison 
eut lieu, et, pendant onze mois, le malade n’eut plus une seule attaque d’épi- 
lepsie. Après ce laps de temps, les altaques reparurent à des intervalles plus 
ou moins longs; Erlenmeyer attribue cette reprise à ce que le malade menait 
une vie irrégulière et se trouvait obligé par son métier à un certain abus 
des boissons alcooliques. D'où la nécessité de proscrire celles-ci dans des cas 
analogues. PIERRE MARIE, 

VI. — Il s’agit d’un petit garçon de 7 ans, dont l'histoire est la suivante : 
A l’âge de 2 ans 1/2, il eut une grande attaque convulsive, attribuée par sa 
mère à un refroidissement : depuis, il en a eu 4 ou 5, et n’a jamais recouvré 
l'usage complet de son bras et de sa jambe gauche. Mais, outre ces grandes 
crises, il en a d’autres petites, qui consistent dans des chutes subites, pour 
peu qu'on touche son crâne et sa figure; on ne peut pas le laver, lui essuyer 
la bouche avec un mouchoir, sans que l'attaque ne se produise. L'enfant 
tourne sur lui-même, les yeux convulsés latéralement à droite, le regard 
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vague. La respiration s’arrête instantanément, et la perte de connaissance 
paraît complète. Tous les points de la face et du crâne provoquent indiffé- 
remment ces crises, qui se reproduisent de 20 à 40 fois par jour. Quand on 
lui touche la tête, alors qu'il est couché, on détermine une brusque secousse 
des membres, unique, surtout marquée qu côté gauche, 

L'examen Ne membres montre un léger décé d'atrophie des etes du 
bras et de la jambe gauche. La main gauche ‘est toujours en mouvement, 
comme dans certains cas d’athétose. Les réflexes tendineux sont normaux, 
non exagérés, il n’y a pas de contracture. 

Les attaques se reproduisent dans le sommeil comme pendant l’état de 
veille, pour peu que l'enfant heurte l'oreille au niveau de la zone épilepto- 
gène. H. R. 

VIT. — Berbez a réuni, dans un travail intéressant, la plupart des 
documents publiés jusqu'ici sur les paralysies hystériques d’origine 
traumatique. Le traumatisme fait naître chez ces malades trois ordres 
de manifestations morbides : a) des paralysies flasques; b) des para- 
lysies avec contracture; c) des contractures douloureuses ou arthralgies. 

La plus fréquente de ces paralysies est la forme monoplégique, qui 
porte tantôt sur le membre supérieur, tantôt sur le membre inférieur, 
tantôt sur un segment du membre. Elle peut débuter subitement, c’est 
la règle, ou lentement; elle se caractérise toujours par l'intégrité ab- 
solue de la contractilité faradique, fréquemment par l’augmentation de 
la réflectivité tendineuse, enfin et surtout par une anesthésie, qui peut être 
généralisée, mais qui d'ordinaire est nettement délimitée à un membre 
ou à un segment de membre, sans suivre en aucune façon la distribution 
anatomique des filets nerveux. Il peut y avoir des paraplégies hystéro- 
traumatiques. 

Les malades qui offrent ces accidents sont le plus souvent des pré- 
disposés, mais il est vraisemblable que l’hystérie est créée detoutes pièces 
par le traumatisme et la frayeur qui l'accompagne, sans névrosisme an- 
técédent. Le traumatisme a peu d'importance, l’idée erronée à laquelle 
il donne naissance est tout. Aussi le traitement doit être à la fois phy- 
sique (massage, hydrothérapie, électrisation statique) et moral (sug- 
gestion). H. R. 

VIII. — L'observation de Masssalongo confirme les faits d’atrophie 
hystérique publiés par Babinski. 

Jeune femme de 25 ans, atteinte dans son enfance de troubles intestinaux 
et de bronchite, mal réglée, fatiguée paï un travail pénible. Début de la 
névrose par une crise épileptiforme, avec perte de connaissance : plus 
tard, répétition des accès, qui débutèrent toujours par une aura épigastrique 
avec sensation de boule œsophagienne, etc. A la fin d’un accès, un Jour, elle 
se releva hémiplégique gauche, moins la face. Au bout de peu de semaines, 
les membres paralysés s’émasièrent et elle se présenta à l'hôpital. Elle offrait 
alors de l’atrophie des muscles de la main, de l’avant-bras et du bras comme 
dans l’atrophie progressive; la jambe et la cuisse étaient également amai- 
gries, et avaient { centimètre 1/2 de moins que les membres droits corres- 
pondants. Contractilité idio-musculaire normale; contractilité électrique à 
peine diminuée, pas de réaction de dégénérescence. Sens musculaire et 
sensibilité complètement abclis, surtout à la racine des membres. Anesthésie 
sensorielle concomitante. Abolition des réflexes tendineux. 

L'auteur conclut qu'il avait affaire à une hystéro-épileptique ef que l’a- 
trophie musculaire était bien dans ce cas d’origine hystérique. H..R. 

IX. — Des recherches faites dans le service de Charcot ont montré 
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que deux sujets peuvent jouer au sujet du transfert, l’un par rapport à 
l’autre, un rôle analogue à celui que joue chez un seul sujet un côté du 
corps par rapport à l’autre côté. Les malades étaient placées assises, 
dos à dos, soit à faible distance, soit en contact, et dans ce cas le trans- 
fert est plus rapide. 

Dans une première catégorie d'expériences portant sur deux jeunes 
filles hystéro-épileptiques atteintes d’hémianesthésie sensitivo-sensorielle, 
et présentant au complet les phénomènes du grand hypnotisme, on 
constata les phénomènes suivants : Les malades mises dos à dos, un 
aimant fut placé près de l’une d’elles; elle recouvra totalement la sensi- 
bilité, tandis que l’autre devint anesthésique totale ; si on éloigne l’ai- 
mant, cette dernière recouvre la sensibilité totale, tandis que l’autre 
devient anesthésique totale, et il y a une série d’oscillations consécu- 
tives; si on éloigne les malades l’une de l’autre, elles reprennent rapi- 
dement leur état antérieur d’hémianesthésie. Puis, ayant produit chez 
l’une d’elle des paralysies flasques ou avec contracture, si on mettait la 
paralysée en contact avec sa compagne près de laquelle on plaçait l’ai- 
mant, on voyait le transfert se produire rapidement, la paralysie passa 
chez la seconde malade, en général avec la plus grande identité, et du 
côté où l’aimant a été placé. Il se faisait ensuite une série d'oscillations, 
comme pour l’anesthésie. Si l’on éloigne les malades, celle qui est para- 
lysée au moment de la séparation reste paralysée, et la paralysie ne 
disparaît que par suggestion. On a pu par transfert produire la coxalgie 
hystérique, le mutisme hystérique. Ces diverses expériences ont été 
pratiquées d’abord quand les malades se trouvaient dans la période som- 
nambulique du grand hypnotisme, puis à l’état de veille, mais dans ce 
cas il fallait que préalablement les malades eussent été hypnotisées. 
Enfin on a plongé une des malades dans la période somnambulique, 
l’autre restant éveillée; sous l'influence de l’aimant, il y a un transfert 
complet des deux états. 

Dans une autre série, on a expérimenté sur des sujets hystériques, 
hommes ou femmes présentant des manifestations hystériques natu- 
relles, des paralysies par exemple, indépendantes de toute sugges- 
tion. Ils ont été laissés en l’état de veille, tandis qu’on plaçait à côté 
d’eux un sujet plongé dans la période somnambulique du grand hypno- 
tisme, et à côté duquel on plaçait l’aimant. Le sujet hypnotisé ne tarde 
pas à présenter les mêmes accidents que l’hystérique à côté duquel il 
est placé, mais la transmission est parfois moins pure; de plus, les 
accidents persistent avec tous leurs caractères chez les malades qui en 
sont primitivement atteints. Peut-être, par la répétition de ces expé- 
riences, pourrait-on établir une méthode de traitement. Métis 

X. — Dans l’hémiplégie hystérique, il peut exister une déviation de 
la face analogue, au premier abord, à l’hémiplégie faciale des hémi- 
plégiques organiques. Cette déviation de la face d’origine nerveuse se 
distingue de la seconde par les caractères suivants : 

Etat de contraction spasmodique de la musculature d’un côté de la 
bouche, portant presque exclusivement sur une seule lèvre, l’inférieure 
ou la supérieure et s’accompagnant de secousses généralement très 
accentuées. 

Dans l'acte de souffler, il y a issue de l'air, non du côté que l’on soup- 
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çonnerait être paralysé, mais du côté où existe l’état de contraction 
spasmodique. 

Déviation excessive de la langue, grâce à laquelle cet organe peut 
prendre les positions les plus bizarres ; cette déviation a lieu du côté 
où existe l’état de contraction spasmodique, et se montre le plus souvent 
même sans que la langue soit tirée par le seul fait d'ouvrir la bouche. 

| H. L. 

XI, — Chez les hystériques, il est assez fréquent de voir l'abdomen 
acquérir un volume et une dureté tels qu’on croit à l'existence d’une 
tumeur, mais la chloroformisation permet d'éviter l'erreur. On a proposé 
diverses explications de cette tympanite. Les uns admettent une accu- 
mulation de gaz provenant soit de l'intestin, soit de l'air dégluti. Kru= 
kenberg (AR. S. M, XXVI, 161) y voit le résultat d’une parésie des 
muscles abdominaux et de la lordose qui en est la conséquence. 

Talma croit qu’il s’agit en général d’une contracture du diaphragme 
que le chloroforme fait disparaître brusquement en amenant la résolution 
musculaire. Lorsque la voussure de l’abdomen, au lieu d’être générale, 
est localisée, cela tient à un spasme limité à certains muscles des parois. 
Cette interprétation est depuis longtemps enseignée en France. 5.8. 

XII. — Un homme de 32 ans, bien constitué, n’ayant aucune tare consti- 
tutionnelle, aucune trace d’hystérie, sans refroidissement ni traumatisme 
appréciable, s’aperçut un matin au réveil que le bras gauche était paralysé: 
les mouvements du poignet et des doigts seuls étaient conservés; la sensi- 
bilité était atténuée dans la région correspondant aux muscles paralysés, 
trapèze, deltoïde, biceps, triceps, partie externe des pectoraux. Enfin 3 jours 
après le début de la monoplégie, il y avait une atrophie manifeste de 
ces muscles, avec hyperexcitabilité marquée aux deux espèces d'électricité, 
sans réaction de dégénérescence; quelques séances d’électrisation ont déjà 
amené une légère amélioration sensitivo-musculaire. 

Féréol admet qu’il y a un trouble médullaire dont il ne peut préciser la 
nature. H. L. 


XIIT. — L’hystérie dans les troupes russes n’est pas rare. L'auteur en 
cite 11 observations et fait remarquer lessymptômes suivants : La surdi- 
mutité a existé une fois, le mutisme deux fois, la surdité une fois. Les 
. troubles de la vision ont été rencontrés six fois, et ont consisté en rétré- 
cissement concentrique du champ visuel ou en hémiopie accompagnée 
d'hémianesthésie ; dans un de ces cas, il y a euen outre polyopie mono- 
culaire, dans deux autres macropie et dans deux autres dyschromatopsie. 
L’anesthésie des muqueuses a paru constante; trois fois l’anesthésie du 
pharynx a été le seul trouble de la’sensibilité. La sensibilité cutanée et 
musculaire a été totalement abolie deux fois; il y a eu hémianesthésie 
trois fois, analgésie trois fois, hyperesthésie généralisée mais passagère 
une fois, hyperesthésie localisée aux vertèbres lombaires trois fois, 
enfin paresthésie constante, L'hémiplégie s’est rencontrée une fois, la 
paraplégie cinq fois, et il y a eu paralysie des membres inférieurs et du 
bras droit une fois. Dans quatre observations on a noté des convulsions 
générales ou partielles. Chez deux malades, il y a eu rétention d’urine. 
L'’hérédité a toujours joué un rôle considérable, DESCOURTIS. 

XIV. — Femme de 50 ans, ayant eu depuis 1870, à la suite de grands 
chagrins (la mort de son fils), des manifestations hystériques multiples: 
Changement de caractère, hyperesthésie ou paresthésie, toux, aphonie, 
sensation de boule. Au mois de novembre 1885, après une visite à la tombe 
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de son fils, toux et aphonie, puis fourmillements au niveau des extrémités, 
et troubles psychiques. Bientôt on remarque chez elle de l'amaigrissement. 

Le 6 février 1886, le mari de la malade constate que les ongles sont fine- 
ment ridés et ont une teinte mate. 

Le 19, fourmillements aux doigts et aux orteils. Suppuration sous les 
ongles du pouce droit et des deux gros orteils. Le 20, chute de ces ongles. 
plus tard les autres ongles deviennent durs, cassants ef mais. 

La réparation des ongles des orteils s'effectue normalement. 

Au pouce droit, on voit une prolifération de l’épiderme du lit unguéal sans 
participation de la matrice. Comme l’ongle s’est reformé peu à peu, l’auteur 
ne croit pas le rôle de la matrice absolument indispensable. L. GALLIARD. 

XV. — En réplique aux expériences d’Angel Money (qui prétend avoir 
déterminé la chorée chez des animaux, au moyen d’embolies capillaires 
dans les artères de la moëile), l’auteur met en relief les nombreux argu- 
ments qui empêchent d’admettre que la chorée vulgaire des enfants soit 
réellement d’origine embolique. D'abord, les lésions congestives, hémor- 
ragiques ou dégénératives qu'on découvre dans les centres nerveux des 
individus ayant succombé à la chorée sont presque toujours symétriques, 
ce qui semble indiquer qu’elles sont plutôt l'effet que la cause des ac- 
cidents observés pendant la vie. D’auire part, les sujets chez lesquels 
on trouve à l’autopsie des embolies positives n’ont presque jamais 
présenté de chorée pendant leur vie; sur 8,654 autopsies pratiquées 
en 25 ans à l'hôpital Saint-Georges et à celui des Enfants-Malades, 
il y en a eu 158 où on a constaté des embolies, 27 où la chorée est si- 
gnalée, mais la coïncidence des deux faits n’a été notée que trois fois. 
Enfin l’embolie n’affecte pas, au point de vue de lâge et du sexe, les 
mêmes préférences que la chorée; tandis que celle-ci est surout fré- 
quente chez les enfants et trois fois plus commune dans le sexe féminin, 
l’'embolie atteint surtout l’âge moyen et la vieillesse, et frappe assez 
indistinctement les deux sexes. Hi R 

XVI. — Femme de 46 ans, nerveuse mais non hystérique, tombe dans un 
escalier, Elle se relève très contusionnée et surtout très effrayée. Deux jours 
après, elle se met au lit et bientôt se trouve paralysée des deux jambes et 
ayant perdu toute sensation dans ces membres. En même temps, douleurs 
névralgiformes, intermittentes, parfois très vives, occupant les reins et 
s’irradiant dans les cuisses. Au bout de cinq mois, son état ne changeant 
pas, elle se fait apporter à l'hôpital. On constate une paraplégie motrice 
presque absolue avec analgésie et anesthésie incomplète des membres in- 
férieurs, réflexes affaiblis mais non perdus, pas de troubles trophiques. 
Anesthésie marquée de l'électricité, mais les muscles répondent bien à la 
faradisation. L'auteur diagnostique une paralysie psychique, annoncé avec 
solennité à la malade qu’il va la guérir instantanément au moyen d’une bat- 
terie électrique, et la faradise en effet pendant une minute environ. Au bout 
de ce temps, la sensibilité et le mouvement sont entièrement revenus, la ma- 
lade se lève et marche, ce qu’elle n’avait pas fait se plus de cinq mois. 
La guérison ne s’est pas démentie. 

XVII. — Le titre choisi par l’auteur est assez vague pour ne rien 
préjuger de la nature même du phénomène en question. Il s’agit de 
l'alternance, de la succession de névroses, sans qu’elles dépendent 
nécessairement les unes des autres. Or, cette relation existe entre des 
névroses elles-mêmes, et, en second lieu, entre des névroses et certains 
états physiques qui ne paraissent pas au premier abord avoir de con- 
nexion directe avec le système nerveux. H. BARTH. 
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+ Dans la première catégorie, se rangent les douleurs de tête et la mi- 
graine, l’hystérie, l'asthme, l’épilepsie. Souvent celui qui souffre de 
douleurs de tête en est délivré quand il devient aliéné; ainsi un homme 
qui avait paru s'améliorer est retombé malade, parce que ses migraines 
ne revinrent pas; mais ayant été mieux une seconde fois et ayant été 
repris de maux de tête, il retrouva définitivement la raison. Dans un 

_ cas, cependant, l’aliéné a guéri en même temps de sa folie et de ses 
migraines. L'hystérie se manifeste rarement sous forme d'attaques à 
l'asile de Bethléem. Elle alterne souvent avec d’autres névroses. Dans 
un cas, la paralysie d’un membre a disparu pendant une attaque de 
folie. 

Dans plusieurs cas, des vomissements qui faisaient supposer un 
ulcère de l’estomac cessèrent de se produire au moment de l'invasion de 
la folie. Une autre fois, une hystérique atteinte de paraplégie en fut 
guérie dès qu’elle devint folle, mais, chaque fois qu’elle allait mieux, la 
paraplégie revenait. Une seconde femme qui ne pouvait marcher et qui 
était clouée au lit depuis seize ans, put marcher au moment où elle 
tomba dans la dépression; maintenant elle est guérie de sa tristesse et 
de sa paralysie motrice. Enfin la perversion morale a souvent paru plus 
accusée lorsque disparaissaient les symptômes hystériques. Dans 
l’asthme, on a souvent vu la difficulté de respirer alterner avec l'aliéna- 
tion mentale. Quant à l’épilepsie, l’auteur a peu de renseignements per- 
sonnels ; néanmoins il a vu plusieurs fois la folie remplacer les attaques ; 
il a vu aussi des attaques ramener la lucidité d'esprit, et, contrairement 
à l’opinion générale, il incline à croire que c’est un mauvais service à 
rendre aux malades que de suspendre leurs attaques. 

Dans la seconde catégorie, Savage examine l’alternance des névroses 
avec le rhumatisme, la goutte et le diabète. Il en cite différents exemples. 

DESCOURTIS. 

X VIII. — Au début, l'irritation spinale est caractérisée tantôt par des 
douleurs vagues dans la région dorsale de la colonne vertébrale, surve- 
nant à la suite de fatigues; tantôt par des sensations de brûlure entre 
les omoplates ou à la base du cou. Peu à peu ces sensations doulou- 
reuses augmentent d'intensité et s’accompagnent de troubles intellec- 
tuels. Dans ces circonstances, la pression et ia percussion font découvrir 
des points douloureux sur le trajet de la colonne vertébrale. Ces phé- 
nomènes douloureux sont quelquefois moins prononcés ; pour les dé- 
couvrir, il faut passer une éponge imbibée d’eau chaude ou un pinceau 
faradique sur la région vertébrale. Les malades se plaignent de sensa- 
tions de brûlure, de fourmillements de chaud et de froid. L’anesthésie 
et la paralysie conplètes font toujours défaut. Les troubles de la moti- 
lité sont peu marqués. Le malade se fatigue rapidement; l'exercice 
même modéré provoque souvent des douleurs passagères et quelque- 
fois intenses. Le malade est quelquefois atteint de douleurs névralgiques 
dans la tête et les membres, mais elles disparaissent rapidement pour 
se porter sur quelque viscère ou sur les organes génito-urinaires. Ces 
douleurs ambulantes sont très caractéristiques. L’irritation spinale est 
souvent accompagnée de spasmes locaux peu violents et n'ayant rien de 
commun avec les mouvements épileptiformes. Ce sont des contractions 
fibrillaires de quelques muscles isolés et plus souvent de certains 
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groupes musculaires. Inutile d'ajouter que les symptômes varient sui- 
vant la région de la moelle qui est atteinte. 

L'irritation de la moelle est une affection fonctionnelle; ‘ses lésions 
anatomiques sont inconnues. 13 

Le traitement est local et symptomatique. Parmi les applications 
locales, citons les vésicatoires, le cautère actuel et les injections pro- 
fondes d’hydrochlorate de cocaine. | J.-B. H. 

XIX. — Un symptôme fréquent chez les neurasthéniques, d'après 
Rosenbach, consiste en ce qu’ils ne peuvent fermer les yeux au com- 
mandement ou que du moins ils ne les ferment ni pendant aussi 
longtemps ni avec la même énergie qu’une personne saine. Chez les 
neurasthéniques, que l'on doit faire tenir debout comme pour la recherehe 
du signe de Romberg, l'occlusion des yeux est généralement tout à faït 
temporaire et incomplète, ou bien lorsqu'elle a lieu, on ne constate 
aucun des plis qui existent au niveau des paupières d’un individu sam 
fermant fortement les yeux. L'auteur considère ce signe comme ‘très 
important pour le diagnostic entre les états purement névrosiques et les 
affections organiques à leur début; 1l en attribue la produetron à une 
sorte de faiblesse nerveuse, à un manque de discipline des muscles 
vis-à-vis des incitations volontaires. P. MARIE. 

XX. — Dans la paralysie agitante, l’attitude des jointures en flexion 
et-la gêne des mouvements des muscles extenseurs ne tiennent pas à 
une paralysie primitive de ceux-ci qui aurait entrainé consécutivement 
une contracture de leurs antagonistes. L’un et l'autre phénomènes ré-. 
sultent de l'effort que les deux catégories de muscles font pour se con- 
tracter simultanément, ce qui donne lieu à des tensions musculaires. 
Jacobsohn, pour faire prévaloir cette explication se base sur les résultats 
qu’il a obtenus en administrant aux malades de l’atropine qui a la pro- 
priété de paralyser les extrémités des nerfs moteurs. Sous l'influence de 
ce médicament, on voit les mouvements d'extension devenir plus aisés 
et plus étendus et la tension musculaire disparaître. Les phénomènes 
d'irritation, de spasme musculaire sont ce qui caractérise la paralysie 
agitante qui mériterait mieux le nom de spasme agitant. 

Jacobsohn incline à regarder cette affection comme un tremblement 
génile précoce. JB: 

XXI. — Trèsintéressantmémoire dans lequel Cousot rapporte l’histoire d’une 
famille composée de dix personnes. Surcenombre, quatre des huitenfantsfurent 
atteints d’une paralysie survenant périodiquement. Ils tenaient cette maladie 
de leur mère qui.en avait été atteinte toute sa vie. Ordinairement la paralysie 
débute par les membres inférieurs et gagne peu à peu les membres supé- 
rieurs, elle dure huit, neuf, dix heures avec un accès de trois ou quatre 
heures. Rarement il y a des accès moins prononcés de deux ou trois heures, 
Pendant toute la durée de l'accès, il est impossible au malade de faire le 
moindre mouvement, les bras, les membres inférieurs, le tronc sont frappés 
d'inertie, de paralysie flasque, les mâchoires restent mobiles, la déglutition 
est plus difficile, la parole embarrassée, la langue est lourde. Les muscles w 
de la face sont toujours épargnés, Il peut y avoir des accès momentanément 
incomplets. Les réflexes sont abolis. Dans les accès complets, les muscles . 
ne répondent pas aux excitations galvaniques ou faradiques. On n'obtient 
pas plus de résullat en plaçant l’électrode différente sur le nerf; cependant 
c’est l'excitation galvanique du nerf qui réapparaît la première quand les 
phénomènes paralytiques diminuent. L'intelligence reste nette au plus fort 
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ide l'accès; parfois le malade accuse une tension dans le crâne. La sensibilité 
générale, la sensibilité à la température et à la douleur persistent toujours. 
Les organes des sens sont intacts. Il n'y a jamais eu pendant les accès, 
-émission d'urine ou de matières fécales. Les urines recueillies après l’accès 
sont foncées D—1080, elles ne renferment ni sucre, ni albumine, mais 
beaucoup d’acide urique. | 

Ges accès se reproduisent avec quelques variantes chez les quatre enfants 
-et ils étaient identiques chez la mère. Celle-ci était prise de paralysie à peu 
près une fois par semaine, deux des fils presque tous les jours sans une ré- 
gularité absolue, plus souvent pendant la nuit; chez l’une des filles, ils se 
manifestent tous les huit jours, tous les quinze jours seulement cMez (e 
quatrième enfant. Les émotions, la frayeur avancent le retour des attaques, 
le travail, la fatigue les rendent plus violentes. 

Tous ces enfants sont bien constitués, mais beaucoup plus petits que ceux 
de leurs frères et sœurs qui ne sont pas atteints de cette affection. Ils ne 
présentent aucune {are d’hystérie (?), d'impaludisme, de syphilis. Le sulfate 
de quinine diminue les accès, mais ceux-ci reparaissent aussitôt qu’on cesse 
de l’administrer, les antispasmodiques sont pans effet, l'électricité exagère 
les accidents. 

Cousot a joint à l’histoire de cette famille celles de plusieurs malades 
empruntées à divers autres et ayant présenté des accidents sinon iden- 
tiques, tout au moins analogues. 

Il croit qu'il s’agit là d’une paralysie par action d'arrêt à rapprocher 
de celles rapportées récemment par Brown-Séquard.  c. GIRAUDEAU, 

XXII. — Althaus décrit sous le nom de tetanillie un diminutif de la 
tétanie. Elle se distingue de la tétanie par l'existence de spasmes cloni- 
ques, l’absence de rigidité musculaire prolongée, l'absence du signe de 
Trousseau. Les convulsions sont symétriques, cessent pendant le 
sommeil. L’excitabilité musculaire augmente, le réflexe rotulien s’exa- 
gère, la nutrition des muscles reste normale. Tous les muscles du corps 
peuvent participer à la production des spasmes, L'intelligence des 
sujets est fortement atteinte. 

Le pronostic est bénin; tous les malades observés par l’auteur ont 
guéri. Le traitement doit être surtout moral. 

La tétanillie survient surtout chez les garçons, elle est provoquée en 
général par la masturbation, mais 1l faut tenir compte aussi du nervo- 
sisme héréditaire. Hammond déclare qu’il n’a jamais vu cette maladie. 

L. GALLIARD. 


XXIIL — Ouvrier âgé de 27 ans, niant tout excès alcoolique. Début il 
y à quatre mois par du gonflement de la face dorsale des pieds et un affai- 
blissement considérable des deux membres inférieurs qui obligent bientôt 
le malade à garder le lit, Au bout d’une quinzaine, mêmes Dino eee du 
côté des membres supérieurs; enfin l’œdème envahit la face, 

Actuellement tout le corps est énormément tuméfié et la peau est partout 
distenduëé. La pression du doigt ne laisse d'empreintes qu’au niveau des 
pieds et des jambes. Quand on empoigne les membres, on a la sensation 
d'une masse dure, rénitente, Cœur normal, à part un dédoublement du pre- 
mier bruit au niveau de l'orifice mitral, Le pouls régulier, de force modérée, 
bat de 100 à 420 fois par minute. On ne sent pas le corps thyroïde. 
Urine normale. Les quatre membres offrent un certain degré de parésie avec 
réaction de dégénérescence de quelques muscles. Intelligence un peu 
affaiblie. 

C’est le premier fait de ce genre observé à Berlin et Westphal qui 
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n’a jamais vu de cas de myxæœdème, demande l'avis de ses collègues au 
sujet de son malade. 

Ewald, Gerhardt, Behrend qui ont eu l’occasion de voir des myxæ- 
démateux en Angleterre déclarent que ces malades ont un tout autre 
aspect que celui de Westphal. J: Ba 


Sur un cas de compression du grand sympathique abdominal ayant déterminé 
des accès d'angine de poitrine, par H. MOLLIÈRE (Lyon méd., 10 avril 1887). 


Relation d'un cas présentant à l’observation clinique tous les signes 
de l’angine de poitrine et n’ayant aucune des lésions auxquelles on rat- 
tache cet accident. 

Homme de 59 ans, sans antécédents particuliers, toussant depuis dix ans 
et pris depuis quelque temps d'accès de suffocation. À son entrée à l'hôpital, 
19 mars, le malade a un aspect cachectique; pendant les cinq jours qu'il y 
passa, les accès ont été fort nombreux et sans que rien pût les arrêter. Il se 
plaignait d’une douleur violente, épigastrique et rétro-sternale. Pas de vo- 
missements. Mort le 24 mars. 

À l’autopsie, noyaux cancéreux dans les poumons, le foie, les ganglions 
mésentériques et prévertébraux. Rien dans les ganglions bronchiques. Cœur 
sans lésions, un peu dilaté. Artères coronaires saines, perméables. Pas d’a- 
thérome aortique. En arrière de l'estomac, on trouve les cordons du grand 
sympathique, le plexus solaire, englobés, détruits par une masse de ganglions 
lymphatiques dégénérés. 

Mollière rattache, avec raison, les accès angineux à cette lésion ner- 
veuse, sans pouvoir expliquer l'identité de leurs caractères avec ceux 
de l’angine par lésion cardio-aortique. A. CARTAZ, 


I. — Contribution à l'étude de la myopathie atrophique primitive progressive, 
par LADAME (Revue de médec., 10 octobre 1886). 


II. — Sur le facies myopathique et sa valeur sémiotique, par LANDOUZY, (Soc. 
méd. des hôp., novembre 1886). 


III. — Ueber Muskelbefund bei der juvenilen Form der Atrophia muscularis 
(Etat des muscles dans la forme juvénile {de l'atrophie musculaire), par ERB 
(Berl. klin. Woch., p. 506, juillet 1886). 


IV. — Ueber die myopatische Form der progressiven Muskelatrophie, etc. (De 
la forme myopathique de l'atrophie musculaire progressive avec participa- 
tion des muscles de la face), par H. KRECKE (WMünchener med. Woch., n° 45, 


1886). 


V. — Ueber Pseudomuskelhypertrophia (Paralysie pseudo-hypertrophique), par 
HASHIMOTO (Zeitsch, für klin. Medic., Band XII, p. 261, 1886). 


VI. — Nouvelles recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la myo- 
pathie atrophique progressive, par LANDOUZY et DÉJERINE (Rev. de méd., 
décembre 1886). 


I. — Le mémoire de Ladame est basé sur l'observation d’un homme de 
20 ans, présentant à peu de chose près tous les symptômes de |l’atrophie 
musculaire progressive (type Landouzy-Déjerine). 

Le grand-père paternel de ce malade est mort à l’âge de 45 ans d’une atro- 
phie musculaire, pas d’autres cas dans la famille. 

A l’âge de 13 ans le début de l’atrophie est reconnu au niveau des muscles 
de l'épaule droite. Une année après, l’atrophie comprenait outre l'épaule et le 
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bras droits, les muscles de la cuisse du même côté et s'étendait aussi à gauche. 
L’'atrophie des muscles de la face avait passé complètement inaperçue et 
cependant elle avait précédé l’atrophie musculaire des membres et du tronc 
si l’on s’en rapporte aux renseignements donnés par la famille sur l’occlusion 


_ incomplète des yeux pendant le sommeil et le rire particulier du malade. In- 


tégrité complète des muscles de la langue, du pharynx et du larynx, intégrité 
des masticateurs, des muscles moteurs de l'œil et du releveur de la paupière, 
du diaphragme et des intercostaux, pas de paralysie appréciable des muscles 
atrophiés ; les mouvements ne sont gênés qu’en raison du degré d’atrophie 
des fibres musculaires, pas d’hypertrophie musculaire, pas de contractions 
fibrillaires. Diminution de la contractilité faradique et galvanique proportion- 
nellement au degré de l’atrophie. Pas de réaction de dégénérescence, aboli- 
tion des réflexes tendineux, conservation des réflexes cutanés, intégrité des 
sphincters. Jamais de troubles de la sensibilité, ni des sens spéciaux; 
jamais de douleurs dans les muscles, marche très lente de la maladie sans 
changement appréciable d’une année à l’autre, amélioration de plusieurs 
mouvements par le massage et la galvano-faradisation.  G. GIRAUDEAU. 

IT. — Le facies myopathique existe chez certains individus atteints 
d’amyotrophie progressive, avec atrophie des muscles de la face. Il ca- 
ractérise cette atrophie, et de plus dénonce une affection musculaire 
diffusante, existant ou à la veille de se déclarer. 

Prise dans son ensemble, la physionomie paraît étrange, inerte, froide, 
un peu niaise; la bouche est élargie; les lèvres légèrement écartées 
asymétriques, saillantes; parfois la lèvre inférieure parait tombante pres- 
que retournée, le front, d’un pâle d'ivoire, est lisse, les yeux grands 
ouverts ne peuvent se fermer complètement pendant le sommeil ; pres- 
que toujours la fente palpébrale est asymétrique. 

Le facies myopathique est surtout typique dans les jeux de physiono- 
mie, la bouche s’allonge démesurément, plutôt qu'elle ne s'ouvre; la 
lèvre inférieure se met sur un plan postérieur à la supérieure ; le 
malade à un parler triste, et bébête; quand il rit, il rit en travers et 
en bas, son rire est triste, et étrange d'autant que les parties hautes du 
visage ne participent pas à l’égaiement de la physionomie; quand il 
ferme les yeux, il reste une inocclusion de plusieurs millimètres, et en 
général asymétrique. 

Cette atrophie musculaire infantile, héréditaire, est myopathique. 

He D, 

IL. — Erb maintient la convenance de la dénomination de dystrophie 
musculaire progressive qu'il a choisie pour la forme dite juvénile de 
l’atrophie musculaire progressive ; elle exprime parfaitement les altéra- 
tions histologiques des muscles qu'on peut reconnaitre déjà sur le vivant, 
ainsi qu’il vient de s’en assurer dans le cas suivant : 

Homme de 44 ans bien portant jusqu'il y a 10 ans où il tomba dans une 
carrière; dès lors, développement graduel d’un affaiblissement de la muscu- 
lature des épaules et des bras. 

Actuellement, on constate chez ce malade l’atrophie des pectoraux, des tra- 
pèzes, des rhomboïdes (à l'exception de leur portion claviculaire) des grands 
dorsaux et, à un degré moindre des coraco-brachiaux, des biceps, du triceps 
et du long supinateur, du triceps fémoral gauche et des fessiers. D'autre part, 
on remarque une hypertrophie énorme des deltoïdes, des triceps et de quel- 
ques autres muscles de l’épaule. Les muscles de l’avant-bras et ceux de la 
main sont intacts, de même que ceux de la face, de la langue et de la masti- 
cation. Pas de contractions fibrillaires, la diminution d’excitabilité électrique 
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el mécanique des muscles correspond exactement à leur diminution de volume;: 
mais il n'y à pas trace de réaction de dégénérescence. 

Erb a excisé au niveau du bord interne du bras, un fragment de tissu mus-+ 
culaire renfermant conjointement du deltoïde hypertrophié et du biceps déjà 
atteint d’atrophie. Sur les coupés transversales des fibres deltoïdiennes, dou 
blement colorées par l’éosine et l'hématoxyline, on note, outre un élargisse- 
ment énorme: (100-170 micra) un travail de segmentation et une formation de 
vacuoles avee ou sans coagulation simultanée, une multiplication du nombre 
des noyaux musculaires, une prolifération du tissu conjonctif et un épaissis- 
sement des vaisseaux. D'autre part sur les fibres du biceps, on reconnait, 
diverses phases de processus morbide : à côté de modifications hypertrophi- 
ques identiques à celles du deltoïide on remarque de l’atrophie, mais nulle: 
part de lipomatose. J. B. 

IV. — Krecke relate le cas d’un garçon de 10 ans, chez lequel on ne trouve: 
aucun antécédent héréditaire, et qui, dès son enfance, présente un masque: 


A 


facial entièrement impassible. A l’âge de 8 ans, commença l’atrophie des: 
muscles des membres, 

La paralysie des muscles de la face est complète; l’électrisation ne pro- 
voque aucune contraction. 

Aux membres, la diminution de volume des muscles est parallèle à la di- 
minution de la sensibilité électrique. Gependant la réaction de dégénéres- 
cence manque totalement, 


. L'auteur considère ce cas, comme appartenant à la forme décrite par: 
Landouzy et Déjerine, sans cependant établir une séparation nette entre 
cette forme et la forme juvénile de Erb. ADOLPHE LESAGE. 

V. — Hashimoto rapporte une observation de paralysie pseudohyper- 
trophique chez une petite fille de 7 ans 1/2. On doit surtout signaler : 
1° l’abaissement remarquable de la température cutanée qui était de 
1 degré inférieur au chiffre normal; 2° l'examen histologique de portions 
de muscles enlevés au mollet. Ces préparations montraient une prolifé-- 
ration intense du tissu graisseux ainsi que des noyaux du périmysium et. 
du tissu conjonctif, mais surtout une altération des parois des vaisseaux 
dont l'épaisseur était notablement. augmentée. Cet épaississement, par 
l'entrave apportée au cours du sang, avait dû jouer un grand rôle dans 
l’altération trophique des muscles. M. DEBOVE. 

VI. — Ce mémoire est basé sur six nouvelles observations, dont une 
avec autopsie. Les cinq premières reproduisent le tableau de la maladie 
déjà exposée par Landouzy et Déjerine, avec ses deux variétés scapulo- 
humérale et facio-scapulo-humérale, celle-ci beaucoup plus fréquente que 
la première. La sixième observation, la plus complète de toutes est aussi 
la plus intéressante, car on y lit qu’à l’autopsie les muscles de la face 
qui, pendant la vie ne paraissaient pas atteints, étaient manifestement 
dégénérés au microscope. Landouzy et Déjerine se demandent s’il n’en 
est pas ainsi souvent et si le type. scapulo-huméral n’est pas beaucoup 
plus rare qu'il ne le parait au premier abord. L’intégrité fonctionnelle 
des museles de la face dans ce sixième cas s’explique peut-être par Phy- 
pertrophie compensatrice des faisceaux restés sains. 

Malgré l'absence de toute lésion apparente du système nerveux, la 
symétrie des lésions, l’influence de l’hérédité portent à se demander si 
cette intégrité nerveuse est bien réelle et s’il ne s’agit pas là d’une 
lésion, que les moyens d'investigation dont nous disposons ne nous 
permettent pas de découvrir; en un mot, ne s'agit-il pas là d’une atrophie: 
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comparable à celle que l’on constate chez les hystériques et chez cer- 
tains: vieux hémiplégiques: sans lésion du système nerveux susceptible 


de l'expliquer. | GIRAUDEAU. 
I. — De l'état de sensibilité cutanée dans le rhumatisme articulaire aigu, par 


BARBILLON (Thèse de Paris, 1887). 


Il. — A case of rheumatic hyperpyrexia, with nervous sequel®æ simulating 
multiple sclerosis, par FOXWELL (The Lancet, 29 mai 1886). 


HI. — Zur Therapie und Diagnostik des Hydrops Genu intermittens, par 
Ottomar ROSENBACH (Centralbl. für Nervenheilk., 1°* novembre 1886), 


I. — Les différents modes de sensibilité cutanée sont fréquemment 
atteints dans le rhumatisme articulaire aigu, soit isolément soit simul- 
tanément. 

La sensibilité au tact et à la douleur est diminuée; l’analgésie peut être 
complète. Dans quelques cas au contraire, elles sont exagérées. 

Les troubles de la sensibilité thermique ne sont pas rares; généra- 
lement il y a diminution de la sensibilité au froid et exagération de la 
sensibilité au chaud. 

Mais de tous les modes de sensibilité, la sensibilité électrique est la 
plus fréquemment atteinte. « La sensibilité faradique de la peau est 
diminuée ou complètement abolie. L’anesthésie électrique est ordinai- 
rement limitée à la surface cutanée de l'articulation malade. Elle peut 
s'étendre à toute la superficie d’un membre rhumatisé. » 

Barbillon a utilisé la faradisation non seulement pour la recherche 
des troubles de la sensibilité, mais aussi pour le traitement du rhuma- 
tisme lui-même. Cette méthode rend de grands services dans les formes 
traînantes de la maladie, lorsqu'elle est employée contre la parésie mus- 
culaire et les raideurs articulaires qui persistent parfois assez longtemps 
à la suite des attaques. E. DESCHAMPS. 

II. — Homme de 33 ans, pris d'accidents hyperthermiques au quatorzième 
jour d’un rhumatisme articulaire aigu : la température, qui jusqu'alors 
n'avait pas dépassé 39,5, monte en quelques heures jusqu’à 439,8; à ce mo- 
ment, pupilles contractées et insensibles, peau brûlante; respiration sterto- 
reuse à 90; pouls plein et tumultueux à 200; état comateux absolu. Bain 
à 34°, refroidi rapidement à 21° et maintenu ensuite entre 22° et 24°; au bout 
d’une heure la température est réduite à 38°,5. Drap mouillé; sac de glace 
autour de la tête. La respiration et le pouls se ralentissent; le malade re- 
prend peu à peu connaissance. La crise passée, l'intelligence reste obtuse, 
la mémoire peu nette. Le rhumatisme dure encore huit jours pendant les- 
quels la température tend plusieurs fois à augmenter; toutefois on en vient 
à bout avec de fortes doses de sulfate de quinine. Les jours suivants on 
note une certaine gène de la parole, qui est lente et laborieuse; les con- 
sonnes sont mal prononcées, le voile du palais réagit mal aux excitations. 
Quinze jours après, parésie marquée des quatre membres, sans troubles de 
la sensibilité, exagération des réflexes rotuliens, surtout à droite ; tremble- 
ment à l’occasion des mouvements volontaires; pas de nystagmus, ni d'autres 
troubles du côté des yeux; pas d’altération du goût ni de l’odorat. Contrac- 
tilité faradique sensiblement au-dessous de la normale, mais égale partout, 
Ces phénomènes persistent pendant deux mois sans changement notable. Au 
bout de ce temps, gêne de l’articulation encore très marquée (surtout pour 
les gutturales et les labiales); parésie légère de. la lueite: et de: la partie 
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gauche du voile du palais; tremblement marqué dans la marche; exagération 
du réflexe rotulien et trépidation épileptoïde, écriture tremblée, irrégulière. 
Un an plus tard, le malade est revu à peu près guéri mais conservant une 
légère faiblesse avec raideur surtout dans la jambe droite; tremblement des 
mains dans les mouvements volontaires; gêne légère de la prononcia- 
tion, etc. J. BARTH. 

IT. — Dans un cas d’hydropisie intermittente du genou, Rosenbach,après 
avoir employé sans résultats les moyens préconisés par Pierson (iode, 
salicylate, électricité, arsenic, etc...), fit faire toutes les 24 heures des 
injections d’ergotine (1 gramme) dans le voisinage des genoux, au bout 
de la seconde, le gonflement avait déjà diminué, on s'arrêta à la 
dixième et depuis 3 ans et demi il n’y a pas eu de récidive. 

Rosenbach pense que cette affection est de nature infectieuse et n’est 
qu’une variété du rhumatisme articulaire aigu ou subaigu, que les diffé- 
rences dans l'aspect clinique tiennent à la quantité, à la localisation des 
principes infectieux, et à la réaction variable des individus en présence 
d’une cause pathogène. Le diagnostic de l’hydarthrose intermittente 
serait assez difficile puisque rien dans son étiologie ou dans ses symp- 
tômes n’est absolument caractéristique. En tête du travail se trouve une 
observation nouvelle de cette affection. PIERRE MARIE. 


TI. — Uber pericardial Sehnenpfeifen (Sur le bruit de sibilance péricardique), 
par MATRAY (Wien. med. Blätter, n°8, p. 236, 18387). 


IT. — Examen d'un cœur atteint d'endocardite ulcéreuse, par M. LETULLE 
(Progrès méd., p. 836, 1886). 


III. — On the prognosis of certain cases of valvular diseases of the heart (Du 
pronostic dans certains cas d’affections du cœur), par W. GAIRDNER (Brit. 
med. journ., p. 261, février 1887). 


IV. — Mitral stenosis, par G.-R. BUTLER (Vew York med. journ., p. 481, 
30 octobre 1886). 


V. — Aneurysma cordis, par POCHMANN (Wien. med.Presse,p.1403, n°43, 1886). 


VI. — Zur Diagnose der Tricuspidalinsufficienz, par Franz RIEGEL (Berl. kl. 
Woch., p. 621, 20 septembre 1886). 


VII. — Insuffisance tricuspidienne primitive par endocardite végétante, par 
MALIBRAN (Union médic., 20 janvier 1887). 


VIII. — Ueber Dilatation der rechten Vorhofes und ihrer Nachweïs (Dilatation 
de l'oreillette droite), par SCHROETTER (Wien. med. Jahrb., p. 51, 1887). . 


IX. — On cardiac dilatation at puberty and its frequent occurence in girls, 
par G.-N. PITT (Brit. med. journ., p. 1028, novembre 1886). 


X. — Case in which a loud splashing sound was produced synchronously with 
cardiac action (Bruit métallique synchrone aux battements du cœur), par 
Cormack SMITH (The Lancet, 9 janvier 1886). 


XI. — Lésions cardiopulmonaires d'origine nerveuse, par Ulrich SCHNELL 
(Thèse de Paris, 1886). 


XII. — Uber Aortenstenose,par LEYDEN (Berl. kl. Woch., p. 726, 18 octobre 1886). 


XII! — Negativer Herzstoss bei Aneurysmen und Dilatationen der Aorta 
ascendens (Rétraction systolique de la pointe du cœur dans les anévrismes 
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-et dilatations de l'aorte ascendante), par GOLOWIN (Ibidem, p. 671, 4 octobre: 
1886). 


XIV. — A case of multiple embolism of the arteries of the extremities, etc., 
par John LANGTON et A. BOWLOY (Brit. med. journ., p. 10,132, novembre 
1886). 


I. — Il s'agit d’un homme de 29 ans, soigné, de 1884 à 1885, pour un mal 
de Bright et anciennement syphilitique. Lorsque Matray le vit, il se plaignait 
d'oppression et de douleur dans la région précordiale et au niveau de l’épi- 
gastre. Céphalalgie continuelle depuis quelques jours; la diurèse a beaucoup 
diminué depuis quelques semaines. A l'examen, on trouve de l’œdème de la 
face et des pieds, et une augmentation de volume du cœur. 

Dans toute l'étendue de la région précordiale et au delà, jusque dans l’ais- 
selle, et même en arrière, on entend un bruit musical, systolique, semblable 
à un sifflement, plus marqué entre le 5° et le 7° espaces en dehors du mame- 
lon. Le foie et la rate sont augmentés de volume. Urine, 900cc. Albumi- 
nurie. 

Le 16 janvier, on entend du frottement péricardique, puis surviennent les 
signes d'un épanchement, Le sifflement devient plus faible et disparaît le 27. 
Mort du malade le 6 février. 

Autopsie. Atrophie rénale. Péricarde rempli d’un litre de sérosité; fausses 
membranes de À à 2 millimètres d'épaisseur ; de la partie antérieure du cœur 
partent des filaments de 2 à 3 centimètres de longueur; il y en a un à droite, 
un autre à gauche. Ventricule gauche hypertrophié. 

Le bruit sibilant paraît être, pour Matray, dû à la tension des filaments 
péricardiques, tension qui se produisait pendant la systole du cœur? 

BARBE. 

IT. — Dans cette note, Letulle étudie avec grand soin un cœur atteint d’en- 
docardite végétante ulcéreuse, présenté à la Société anatomique par Despaigne. 
Le malade avait présenté une durée inusitée des symptômes infectieux, 
quatre mois : il avait eu des exanthèmes cutanés, hémorragiques, et était 
mort subitement. L’aulopsie fit voir que le typhus cardiaque était venu se 
greffer sur une endocardite sigmoïdienne chronique de vieille date. La mort 
était due à une perforation du cœur, produite à l’origine de l'aorte, en un 
point où l’épicarde recouvre lächement le tissu conjonctif périaortique. Le 
processus avait été une ulcération progressive de l’aorte et une périaortite 
aiguë concomitante. Tout ce travail pathologique s'était fait autour d’une 
valvule sigmoïde calcifiée et largement ulcérée. A la surface des ulcérations, 
se voyaient de nombreuses colonies de microcoques. H. R. 

IT. — A propos d’une communication d’Andrew Clark, relative à la 
grande quantité d'individus atteints de maladies de cœur, sans en éprou- 
vér de malaise sérieux, Gairdner publie huit observations des plus pro- 
bantes montrant la très longue durée que peuvent présenter les maladies 
de cœur, même après des accidents d’asystolie fort graves. Le siège, la 
rudesse, l'intensité du souffle n’ont qu’une médiocre valeur pronostique, 
et c’est l’état de la contractilité du muscle cardiaque qui est le principal 
facteur de la résistance du malade. H. R. 

IV. — L'auteur relate 14 cas de rétrécissement mitral : 8 chez des 
femmes et 6 chez des hommes. Dans 5 cas, la lésion existait seule, et 
l'on notait peu de dyspnée et peu d’œdème. 4 fois le rétrécissement 
était compliqué d'insuffisance mitrale, 3 fois d’une double lésion aortique, 
2 fois d’une double insuffisance aortique et mitrale. 

. 140 malades étaient rhumatisants. Sur les 4 autres, il y avait un cas 
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douteux, un cas attribuable à la scarlatine; 2 fois seulement l’absence- 
de rhumatisme était certaine. 
5 malades ont succombé, et le diagnostic a été vérifié à l’autopsie. 
L. GALLIARD. 


V. — Anévrisme du ventricule gauche observé chez un homme de 32 ans, 
chauffeur dans une fabrique, mort subitement. 


Le péricarde contient 500 grammes de sang rouge foncé en partie coagulé. 
Au bord externe du ventricule gauche, tumeur saillante, mesurant 10 milli- 
mètres de diamètre à sa base. Cette tumeur est déchirée sur une longueur de: 
o. millimètres. La sonde qu’on y introduit pénètre dans le ventricule. 

Il s’agit là d’un anévrisme vrai, formé aux dépens de la paroi du ventricule: 
qui est friable et amincie, anévrisme ouvert dans le péricarde. 

Les valvules sont saines. Pas d'autre lésion. 

On ignore la cause de cette altération cardiaque. L. GALLIARD. 

VI. — L'existence d’un bruit de souffle au niveau de la valvule auri- 
culo-ventriculaire droite, même quand elie est accompagnée d’une aug--- 
mentation de la matité transversale du cœur, n’autorise nullement à 
diagnostiquer une insuffisance tricuspide. Le signe pathognomonique 
de cette lésion valvulaire est le pouls veineux à la fois présystolique et. 
systolique ou systolique positif (AR. S. M., XXI, 135). La simple insuffi- 
sance des valvules des jugulaires ne donne jamais un pouls veineux. 
systolique, mais toujours un pouls veineux seulement présystolique où 
systolique négatif. | 

Avec le pouls veineux positif de la jugulaire, coexiste toujours un 
pouls veineux hépatique, qui est plus constant que lui, parce qu'il lui est: 
antérieur. 

Pour distinguer le pouls veineux hépatique des simples pulsations 
transmises au foie par le cœur ou Paorte, il n’y a qu’à se rappeler que: 
les pulsations communiquées ont les mêmes caractères que le pouls ar- 
tériel, tandis que le pouls veineux a une période d’élévation beaucoup 
plus lente et s’accomplit toujours en deux temps. 

D'autre part, le pouls systolique négatif de la jugulaire, qu’on rencontre 
dans les lésions mitrales, dans l’emphysème, etc., se différencie du pouls 
veineux positif de l'insuffisance tricuspide, en ce que la veine s’affaisse 
au moment de la systole ventriculaire, ce dont il est facile de s'assurer 
en explorant simultanément le pouls carotidien d’un côté par le palper, et 
la jugulaire de l’autre par la vue. 

Ces données sont depuis longtemps classiques en France. 1244 

VII. — M..., âgée de 43 ans, sans antécédents pathologiques bien nets, à 
commencé, en juin 1884, à éprouver une oppression continuelle, avec accès 
d’étouffement, palpitations, bientôt suivies d’anasarque et d’anurie. Après un 
mieux sensible dû à un traitement diurétique, elle fut reprise des mêmes ac- 
cidents le 20 octobre 1884. Le 4 novembre, on constatait un œdème des 
jambes, des lombes et de la face, une ascite modérée, le foie gros: pas de 
pouls veineux jugulaire ni hépatique. Pas d’hypertrophie du cœur; un bruit 
de galop distinct à la pointe. Un bruit de souffle systolique, très net,,au niveau 
de l’appendice xyphoïde. Le 15 novembre, poussée de congestion pulmonaire 
et anurie. Mort le 17. A l’autopsie, on trouva le cœur gauche sain; à droite, 
des lésions considérables. Sur les valves de la tricuspide, de nombreuses 
végétations; ces valves sont épaissies et très insuffisantes, permettant le re- 
flux du ventricule dans l'oreillette. H. Le, 


NIIL. — Le cas de Schrôtter concerne une fille de 14 ans, atteinte d’affeetion 
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cardiaque ancienne, avec eyanose, palpitations, dyspnée, œdème. Pouls vei- 
neux systolique au cou, dilatation des veines jugulaires. Voussure du thorax 
à droite, de: la 6° à. la 3° côte ; dans cet espace, on note l'existence de la matité 
carcaque qui atteint la ligne mamelonnaire droite. À gauche, la matité 
n'existe qu’au niveau des 4e, 5° et Ge: côtes; elle n’atteint pas, comme à droite, 
la 3° côte:;. elle est donc moins étendue qu’à droite en hauteur. La pointe: bat 
dans le Ge espace intercostal. 

À la pointe, double soufile; mêmes signes à la base, Souffle ut ue au 
niveau du ventricule droit. 

On admet une double lésion mitrale et une insuffisance tricuspidienne. 
Comment expliquer la forme de la matité cardiaque ? Puisqu’il n’y a pas 
d'élargissement à la base, on ne peut admettre ni une hypertrophie vulgaire, 
ni un anévrisme aortique. Il n'y a que trois hypothèses possibles : épanche- 
ment pleural enkysté, épanchement péricardique enkysté ou dilatation de 
l'oreillette droite. 

Comme la dyspnée est croissante, l’auteur s’efforce d’asseoir le diagnostic, 
afin d'intervenir s’il y a lieu. Il enfonce l'aiguille d’une seringue de Pravaz 
dans le 4* espace droit, à 2 centimètres de la ligne mamelonnaire. La seringue 
est agitée de mouvements synchrones à ceux du cœur et se remplit de sang 
pur. Il s’agit donc d’une dilatation colossale de l'oreillette droite. La ponction 
n'a pas de conséquence fâcheuse, mais la maladie progresse, et la jeune fille 
meurt au bout de vingt jours. 

L’autopsie fournit la confirmation du diagnostic. Les deux oreillettes, sur- 
tout la droite, sont énormément dilatées et hypertrophiées. Peu de dilatation 
des ventricules, peu d’hypertrophie. Valvule mitrale transformée en un en- 
tonnoir rigide et rétréci à son extrémité. Même aspect de la tricuspide. Légère 
lésion aortique. Foie et rate volumineux. 

La cause de la dilatation de l'oreillette droïte est la lésion tricuspidienne; 
mais on peut invoquer comme cause adjuvante une lésion congénitale du 
poumon droit. Il existe, en effet, une rétraction et une atrophie remarquables 
du lobe inférieur droit avec dilatation des bronches. La plèvre droite contient 
300 grammes et la gauche 500 grammes de sérosité. 

La ponction exploratrice du cœur n’a laissé aucune trace. L. GALLIARD, 

IX. — Pitt attire l'attention sur la fréquence des palpitations qui se 
rencontrent chez les jeunes filles de 15 à 16 ans, après une croissance 
rapide. Pour lui, ces phénomènes sont dus à une dilatation du cœur, le- 
quel présente, non seulement un accroissement du choc précordial, mais 
une augmentation de l'aire de matité cardiaque, une accentuation exa- 
gérée du 2 bruit pulmonaire et un prolongement du 1% bruit systolique 
mitral. L'auteur conseille un exercice modéré et un repos de deux heures 
par jour, dans.la position horizontale, pour diminuer le travail du cœur. 
Il s'appuie sur les recherches anatomiques de Bencke, qui prouvent que 
le volume du cœur, après avoir grandi très rapidement pendant les deux 
premières années, subit une sorte d’arrêt de 7 à 14 ans, pour reprendre 
à cette époque un accroissement rapide. Hi Re 

X. — Un étudiant en médecine, âgé de 24 ans, est pris brusquement, sans. 
cause connue, d’une douleur sourde occupant la région précordiale et irradiée, 
dans l'épaule gauche; en même temps, il perçoit un bruit de flot synchrone 
aux batlements de son cœur et parfaitement appréciable à distance. L'auteur, 
appelé en consultation huit jours après, trouve le pouls calme, la circulation 
normale, l’état général satisfaisant. On constate une résonnance un peu exa- 
gérée au niveau de la 5° côte gauche, dans la ligne mammaire; dans le 
4° espace, la percussion provoque un bruit de pot fèlé manifeste, avec dou- 
leur vive; un frottement péricardique très net se fait entendre à l’auscultation 
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dans toute l'étendue de la région précordiale. Au niveau de la pointe du cœur, 
le frottement est intermittent, n'apparaît qu’au moment des grandes inspira- 
tions, et fait place de temps en temps à un bruit de flot. Si on fait coucher le 
malade sur le côté gauche, on constate une pulsation visible dans le 4° es- 
pace, et en même temps le bruit de flot devient permanent et si fort qu’on 
l'entend à une distance de près de 2 mètres; ce bruit est rythmique, accom- 
pagnant à la fois la systole et la diastole du cœur; il a le timbre métallique 
et imite parfaitement le son de l’eau tombant dans une citerne. Il paraît se 
produire au-devant de la pointe du cœur, dans un espace grand comme une 
pièce de 40 sous, au niveau duquel la main perçoit un frémissement, une 
gorte de glouglou. Il est sensiblement modifié quand le malade amplifie ou 
suspend ses mouvements respiratoires. Il s’atténue dans le décubitus ventral 
et cesse instantanément dans la station debout. 

L’auteur discute successivement l'hypothèse d’un bruit de moulin intra- 
péricardique, d’un bruit produit dans la plèvre ou dans une cavité pulmo- 
naire, enfin celle d’un bruit de flot stomacal. Aucun de ces états patho- 
logiques ne pouvant rendre compte des particularités observées (notam- 
ment du bruit de pot fêlé, de la circonscription invariable du phénomène, 
de sa disparition dans la position debout, etc.) on est amené à penser 
qu'il s'agissait d’une hernie diverticulaire de l’estomac ou du gros intestin 
à travers une éraillure (congénitale ou traumatique) du péricarde. Le 
bruit anormal disparut presque subitement quinze jours après le premier 
examen. H. BARTH. 

XI. — Travail très soigné, riche en indications bibliographiques et 
appuyé sur des expériences personnelles. Voici les principales conclu- 
sions auxquelles arrive Schnell. | 

Il y a fort peu de cardiopathies engendrées manifestement par les 
maladies du système nerveux central : seule, l’insuffisance aortique est 
commune chez les ataxiques; mais la lésion du cœur parait se rattacher 
en pareil cas aux facteurs étiologiques habituels des cardiopathies, 
l’ataxie étant une simple coïncidence. L'état fenêtré valvulaire considéré 
pas Teissier et Zohrab comme une lésion trophique, est une altération 
vulgaire sans rapport avec le tabes. 

Par contre, ‘certains troubles du système nerveux central semblent 
avoir une influence pathogénique sur les cardiopathies : tels la paralysie 
et la compression bulbaire, le goître exophtalmique, la compression de 
moelle, enfin la lypémanie. Mais l'influence de ces états cérébraux 
s’exerce indirectement, par l'accroissement de travail fonctionnel du cœur 
(palpitations) et par l'élévation de la pression sanguine. De là l'hypertro- 
phie cardiaque, si le cœur résiste, ou sa dilatation s’il cède. 

Les maladies du système nerveux périphérique ont peu d’action sur 
le cœur, quoique les névralgies et névrites du membre supérieur gauche 
puissent manifestement déterminer de l’angine de poitrine ou de la dila- 
tation cardiaque. Il n’est pas démontré que les lésions du système ner- 
veux puissent donner lieu à des altérations vasculaires suffisantes pour 
retentir sur le cœur. La discussion critique des cardiopathies expérimen- 
talement provoquées ne permet pas d’accepter cette pathogénie comme 
démontrée. Les altérations vasculaires par lésions nerveuses, malgré les 
expériences positives faites à leur sujet, ne sont pas encore incontes- 
tables. 

Schnell a essayé de provoquer des lésions cardio-vasculaires expéri- 
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mentales en sectionnant le grand sympathique; ses résultats ont été 
constamment négatifs. H, R. 

XII. — 4% cas. Femme de 40 ans, chez laquelle l'affection cardiaque s'était 
développée sans cause connue. 

Les troubles circulatoires se réduisaient à fort peu de chose, des palpi- 
tations et une respiration lente. Les symptômes cérébraux étaient prédo- 
minants : attaques vertigineuses, lipothymies, impossibilité de se redresser ; 
nausées par instants. Au niveau du cœur, souffle systolique intense se pro- 
pageant jusque dans l'aorte et les carotides ; pouls radial très mince. A l’au- 
topsie, l'aorte, très étroite, était comme fermée par un diaphragme dont l’ou- 
verture admettait à peine un crayon. 

Dans le second cas, le rétrécissement de l’orifice aortique était encore plus 
considérable et ne laissait qu’une fente. Chez deux malades, il existait une 
hypertrophie concentrique du ventricule gauche. 

Dans les cas de rétrécissement aortique très intense qui sont fort 
rares, le choc de la pointe est très faible et au moment de la diastole, on 
ne perçoit ni bruit normal, ni souffle. Les phénomènes fonctionnels sont 
de deux sortes, tenant les uns à la faible réplétion du système aortique, 
les autres à l’apport insuffisant de sang au cerveau. Il en résulte un 
affaiblissement général qui finit par devenir assez intense pour obliger 
les malades à garder la position horizontale, sans faire aucun mouve- 
ment. On note en outre les troubles cérébraux signalés plus haut, quel- 
quefois même des attaques épileptiformes. | 

Dans la discussion, Fraenkel dit avoir noté dans les cas de rétrécisse- 
ment aortique, un ralentissement très remarquable du pouls (56-54 pul= 
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sations), qu’il est disposé à rapporter à une nutrition défectueuse du 
cœur. 

Leyden, qui n’a jamais observé ce phénomène l’expliquerait plutôt par 
le marasme car l’hypertrophie ventriculaire s’oppose au développement 
de troubles profonds de la nutrition cardiaque. US 

XIII. — Golowin rappelle l'attention sur un signe constant, selon lui, 
des dilatations et des anévrismes de l'aorte ascendante. Il s’agit de la 
rétraction des espaces intercostaux ou de la moitié gauche du scrobicule, 
au moment de la systole cardiaque. C’est un symptôme très utile par le 
diagnostic différenciel de l’anévrisme et de l'insuffisance valvulaire de 
l'aorte, sans que ce soit toutefois un signe pathognomonique de la pre- 
mière de ces lésions. SAN: À 

XIV. — Dans le fait de Langton, il s’agit d’une jeune fille de 20 ans, at- 
teinte depuis longtemps d’une maladie de cœur, et qui entre à l'hôpital Saint- 
Barthélemy pour des anévrismes du coude et du creux poplité, Après un 
traitement par la compression méthodique, qui échoua, on dut recourir, à 
deux semaines d'intervalle, à la ligature de l’artère huméraleet de la fémo- 
rale. Les anévrismes semblaient en voie d'amélioration, quand une embolie 
cérébrale emporta la malade. 

On trouva, à l’autopsie, une endocardite ulcéreuse de vieille date: les val- 
vules aortiques étaient hérissées de végétations et de plaques calcaires. Les 
sinus de Valsalva étaient dilatés à la façon de véritables sacs anévrismaux. 
L’aorte était également ulcérée, les différents viscères, rein, rate, cerveau, 
parsemés d’infarctus à toutes les périodes. Au niveau du coude droit se voyait 
un sac anévrismal communiquant avec l'artère brachiale par un orifice ul- 
céré, placé juste au point de bifurcation du vaisseau : immédiatement au- 
dessous se voyaient des embolies calcaires. L’artère iliaque primitive contenait 
également un embolus calcaire, et en ce point, la paroi vasculaire était ul- 
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cérée, amincie et dilatée en un sac anévrismal. Mêmes lésions au niveau de 
l'artère tibiale postérieure. 

Cette autopsie met bien en relief le rôle de l’embolie sur la lésion de 
la paroi vasculaire et la formation de l’anévrisme. 

Dans la discussion qui suivit la présentation de ce cas, Pollock et 
Percy Kidd rappelèrent des faits analogues. FR: 


I. — Beiträge zur Pathologie der Lungenkrankheiten, par HANAU (Zeïésch. f. 
klin. Medic., Band XII, p. 1-25). 


II. — De la transsonance pulmonaire : sa valeur diagnostique dans la tuber- 
culose au début, par À. BLOND (Thèse de Paris, 1886). 


III. — Troubles et lésions gastriques dans la phtisie pulmonaire, par MARFAN 
(Thèse de Paris, 1887). 


IV. — Un cas remarquable de contagion tuberculeuse, par DELOU ;(d’Arles) 
(Montpellier médical, janvier 1887). 


V. — Ein Verfahren den Nachweiss vereinzelter Tuberkelbacillen zu sichern, 
etc. (Procédé de découverte des bacilles tuberculeux clairsemés), par BIEDERT 
{Berl. kl. Woch., p. 713, octobre 1886). 


VI. — On an improved method for the detection of the tubercle bacillus in 
sputum, par R.-W. PHILIP (Æ£dinb. med. j., p. 409, 1886). 


VIL. — Ueber der Nachweiss der Tuberkelbacillen im Urin, par KIRSTEIN 
(Deutsche med. Woch., p. 249, 4886). 


VIII. — Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut und Milzsaft, etc. (Bacilles 
dans le sang et le suc de la rate dans la tuberculose miliaire généralisée), 
par RUTIMEYER (Corr.-Blatt f. schweiz. Aerzte, p. 495, octobre 1885). 


IX. — Ueber das Vorkommen von Cellulose in Tuberkeln (Présence de la cellu- 
lose dans les tubercules), par E. FREUND (Wien. med. Jahrb., p. 335, 1886). 


X. — Ueber eine Zooglœa Form des Tuberkel-0Organismen, par E. AMRUSCH 
(Wien. med. Jahrb., p. 291, 1886). 


XI. — Ueber Tuberkelbacillen und Tuberkelspore, par van SCHROEN (Beri. 
klin. Woch., 13 décembre 1886). 


I. — Les recherches de Hanau sur la tuberculose portent sur les 
points suivants : 

a) Localisation des tubercules aux sommets. — Pour expliquer cette 
localisation trois théories ont été proposées. On a dit que les sommets 
recevaient moins de sang, étaient plus souvent le siège de vieilles inflam- 
mations, respiraient avec moins d'intensité que les autres parties du 
poumon. 

Hanau n’a pas de peine à réfuter la première de ces assertions. 

Il n’admet pas non plus l'importance des anciennes inflammations ; 
rien n’est plus fréquent que de trouver des scléroses, des pneumoco- 
nioses des poumons sans tubercules. 

Il est inexact de dire que Les sommets des poumons respirent moins 
que les autres portions. L’inspiration y est au contraire plus forte. Si le 
murmure vésiculaire y parait plus faible qu’à la base, cela tient unique- 
ment à la masse moindre de tissu pulmonaire. L’expiration au contraire 
est faible, car aucun des muscles expirateurs n’agit directement sur le 
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sommet. Les bacilles arrivent donc en plus grande quantité et sont 
«expulsés plus difficilement que dans les autres lobes. Peut-être même 
au moment de l’expiration se produit-il dans les bronchioles supérieures 
‘des courants d'air rétrogrades qui facilitent encore leur pénétration. 

Dans les pneumoconioses, les poussières quand elles sont peu abon- 
dantes se distribuent de la même façon que les bacilles et occupent sur- 
tout les sommets. Quand elles sont très abondantes au contraire elles 
‘gagnent les bases, car alors elles sont surtout transportées par le mucus 
bronchique qui obéit davantage aux lois de la pesanteur. 

b) Résistance de certains poumons à la tuberculose. — La tubercu- 
lose se développe difficilement chez les bossus, chez les emphyséma- 
teux. C'est qu’en.effet l’inspiration est alors imparfaite, condition défa- 
vorable au transport des bacilles. De même dans les poumons atteints 
à la fois d’emphysème et de pneumoconiose les points emphysémateux 
sont ceux qui renferment le moins de poussières. 

La pneumoconiose elle-même peut s’opposer au développement des 
bacilles quand ceux-ci n’arrivent qu'après que les poussières ont produit 
la sclérose du tissu pulmonaire et formé une cicatrice. L'auteur ia 
deux autopsies à l'appui de ces idées. 

c) Progression de la tuberculose. — L’autoinoculation par la résorp- 
tion des masses caséeuses, la pénétration des bacilles profondément 
dans les glandes joue un grand rôle. Et il convient de remarquer que, 
si le maximum des lésions est aux sommets, de nombreux petits foyers 
secondaires sont ordinairement disséminés dans tout le poumon, 

La granulie doit être le résultat d’une inoculation de bacilles très nom- 
breux qui se distribuent un peu partout comme dans les cas de pous- 
sières très abondantes. 

d) Accélération de la tuberculose après laccouchement. — Trois 
autopsies de femmes chez lesquelles la tuberculose avait pris après 
l’accouchement une marche très rapide, ontmontré à Hanau, à côté des 
lésions anciennes, de nombreux foyers d’origine récente. De la situation 
de ces foyers, par rapport aux premiers, il put conclure qu'ils étaient 
dus à une dissémination des produits tuberculeux pendant les violents 
efforts respiratoires qui avaient accompagné l’accouchement. C’est dans 
de cas où cetaccouchement avait été le plus pénible qu'ils étaient le plus 
nombreux. Cette interprétation toute mécanique trouvera sans doute plus 
d’un incrédule. M. DEBOVE. 

I. — L’oreille appliquée sur une des faces de la poitrine pendant 
qu'on percute un des os superficiels de la face opposée, perçoit norma- 
lement un bruit vibrant accompagné d’une sorte de frémissement métal- 
lique. Quand il existe une induration tuberculeuse ou inflammation du 
parenchyme pulmonaire, le bruit transsonant se modifie, devient mat, 
dur, à tonalité plus élevée. Pour constater l'absence de vibrations due 
à l’hétérogénéité des milieux par induration du tissu pulmonaire, il faut 
que les ondes sonores traversent ces indurations avant d'arriver à 
l'oreille. A. CHAUFFARD. 

Hl.— Voici les conclusions du travail de Marfan qui s’appuie sur une 
quarantaine d'observations inédites : 

La phtisie pulmonaire, à toutes ses phases, s'accompagne de trou- 
bles gastriques. 
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4° ILexiste d’abord un syndrome gastrique qui marque le début de la 
tuberculose, et qui se caractérise par l’irrégularité de l'appétit, la ten- 
sion plus ou moins douloureuse de l’épigastre, les renvois acides, par- 
fois les vomissements avec ou sans secousses de toux. Les générateurs 
directs de ces troubles fonctionnels paraissent être d’une part l'inertie 
gastrique, de l’autre l'insuffisance de la sécrétion chlorhydro-pepsique. 
IL est vraisemblable que l’irritabilité du pneumogastrique joue un grand 
rôle dans les allures cliniques de ces symptômes, qui peuvent masquer 
parfois les lésions pulmonaires. 

20 A la période du ramollissement et de la formation des cavernes, il 
existe souvent une véritable gastrite, avec anorexie, absence de renvois 
acides, vomissements pituiteux, douleur à la pression de l’épigastre et 
signes de dilatation gastrique. 

Les lésions de cette gastrite terminale consistent en une injection avec 
épaississement de la muqueuse qui parait mamelonnée et tomenteuse, 
parfois alvéolaire. Histologiquement, on constate une infiltration de cel- 
lules rondes, débutant par la superficie de l’espace interglandulaire, pour 
pénétrer ensuite entre les glandes et jusque dans le tissu sous-glandu- 
laire, Les amas lymphatiques de cette zone sous-glandulaire participent 
à l’inflammation et donnent lieu à de petites érosions, les glandes elles- 
mêmes sont dilalées et vésiculeuses, plus tard même kystiques, tandis 
que le tissu interglandulaire proliféré devient papillomateux. 

Jusqu'ici la gastrite terminale des phtisiques ne parait pas dépendre 
de la pénétration des bacilles. Il semble probable que les ingesta irri- 
tants, et surtout le pus des crachats venant des cavernes, en sont l'agent 
immédiat. H. R, 

IV. — Jeune fille de 16 ans, malade depuis la fin de l'hiver, présente en 
juillet 1886 des signes de ramollissement pulmonaire, elle succombe un 
mois plus tard. Le père et la mère de cette jeune fille sont très bien por- 
tants et n’ont jamais été malades. Le grand-père et la grand-mère du côté 
paternel ont 85 et 80 ans, ceux du côté maternel ont dépassé l’un et l’autre 
10 ans. 

Pendant la maladie de cette fille, une jeune sœur âgée de 12 ans, pré- 
senta quelques signes de bronchite légère; comme elle partageait le lit de 
sa sœur, le médecin prescrivit de l’éloigner au moins pendant la nuit ainsi 
qu'un petit garçon âgé de 6 ans et qui couchait aussi dans la même chambre. 
On ne tint compte que très imparfaitement de ces recommandations. Au mois 
de septembre, la petite fille de 12 ans tombe malade et meurt au mois d’oc- 
tobre, de phtisie pulmonaire suraiguë. Le garçon de 6 ans qui à ce moment 
présentait déjà de la céphalagie, succombe à son tour quinze jours plus 
tard. 

Dans cette famille ainsi frappée, il y avait une sœur aînée âgée de 20 ans, 
robuste, mariée et n'habitant pas avec ses parents. Elle a déjà un enfant 
vigoureux. Elle a donné à ses frère et sœurs des soins intermittents, pendant 
leur maladie et n'a pas été malade. A. MOSSÉ. 

V. — Biedert abandonne pendant quelque temps les liquides d’ex- 
pectoration qui ne contiennent que des bacilles tuberculeux clairsemés 
et difficiles à découvrir; il recherche ensuite les bacilles dans le sédi- 
ment. Voici comment il procède. Une cuillerée à soupe de crachats 
additionnée à 2 cuillerées d’eau et à 8 gouttes de liqueur de soude 
caustique est chauffée jusqu’à liquéfaction; on y ajoute alors quatre 
nouvelles cuillerées d’eau et l’on continue à chauffer pour obtenir 
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une liqueur uniforme ne présentant plus que quelques particules flot- 
tantes. Si la masse refroidie n’est pas suffisamment fluide on l’addi- 
tionne encore de quelques cuillerées d’eau et on laisse reposer le tout 
dans un verre à pied, durant deux ou trois jours. Au bout de ce temps on 
décante les couches superficielles qui ne renferment pas ou ne renfer- 
ment que très peu de bacilles et l’on ne garde qu’une couche de quel- 
ques millimètres d'épaisseur, occupant le fond du verre et contenant 
les particules flottantes. Après avoir remué soigneusement ce dépôt, 
on en prend quelques gouttes qu’on dessèche sur une lamelle de verre 
avant de les passer trois fois à une flamme et de les colorer. Des re- 
cherches comparatives ont appris à Biedert que pour colorer les bacilles 
traités par son procédé, la méthode de Neelsen et de John (solution 
d’aniline phéniquée, 5 parties d'acide phénique, 100 d’eau distillée, 1 de 
fuchsine et 10 d'alcool ; décoloration par l'acide sulfurique à 25 0/0 et 
recolaration par le vert malachite) donne toujours des résultats plus nets 
que celle d'Ehrlich. Ce fait tient surtout, d’après Biedert, à l'emploi de 
la liqueur alcaline. Aussi est-il inutile de laisser reposer la préparation 
de crachats plus de deux fois 24 heures, car le nombre de bacilles re- 
connaissables tend plutôt à diminuer qu’à augmenter. Cette propriété 
qu’a la soude d’altérer le pouvoir de coloration des bacilles tuberculeux, 
ne permet pas d'appliquer le procédé de Biedert aux tissus tuberculeux. 
Ji B: 

VI. — Cette amélioration du procédé habituellement employé con- 
siste à placer les crachats dans un flacon et à les laisser ainsi ex- 
posés à une température constante de 87° à 38° pendant vingt-quatre 
heures. Les éléments cellulaires tombent au fond du vase tandis que 
les parties aqueuses surnagent. Le liquide pris dans la partie profonde 
du vase est moins visqueux que les crachats naturels et s'étend 
beaucoup plus facilement sur les lamelles de verre. Les bacilles y sont 
plus nombreux, plus faciles à découvrir. L'auteur pense qu'il s’en fait 
une véritable culture. ALBERT MATHIEU. 

VII. — Sujet de 40 ans, né de parents sains, ayant eu la blennorragie et 
des rétrécissements de l’urètre. Il se présente le 30 juin avec les signes 
d’une cystite chronique. Rien aux poumons, mais plusieurs abcès provenant 
des côtes et un abcès inguinal d’origine vertébrale. Pas de bacilles tuber- 
culeux dans l’urine au moment de l’entrée à l'hôpital (80 juin 1885). Le 
13 juillet sur 40 préparations il y en a une seule qui contient des bacilles tu- 
berculeux. On a donc la certitude qu’il existe une ulcération tuberculeuse de 
la vessie. 

En examinant ensuite avec soin les sédiments urinaires, l’auteur constate 
des bacilles dans toutes les préparations. L. GALLIARD, 

VIII. — Rutimeyer a recherché vainement les bacilles spécifiques 
chez un malade atteint de tuberculose miliaire aiguë généralisée dans 
le sang retiré de la rate par une ponction seize heures avant la mort, 
mais il en a trouvé après la mort de ce malade dans le sang de la rate et 
dans le suc splénique. 

D'autre part, dans un autre cas de la même maladie, il a constaté la 
présence des bacilles dans le sang de la rate un quart d'heure avant la 
mort, tandis qu’à l’autopsie, le sang du cœur n’en contenait pas. 3. p. 

IX.— Freund prend des poumons tuberculeux et plonge les fragments 
pendant plusieurs jours dans l’acide chlorhydrique ou sulfurique dilué , 
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la destruction étant opérée, il trouve les petites masses tuberculeuses. 
respectées par ces réaclifs, il les broie et les traite d'abord par Pacide 
sulfurique concentré, puis par l’eau chaude. La solution obtenue a les 
réactions du sucre. Dans cette expérience, la substance tuberculeuse- 
s'est comportée comme aurait fait la cellulose. 

Le sang des tuberculeux contient une substance qui réagit de la même 
façon. 

En second lieu, l’auteur remarque la résistance du sang et des tissus. 
tuberculeux au mélange de Schulze (acide nitrique et chlorate de potasse). 
C’est encore un des caractères de la cellulose, 

La comparaison avec la cellulose continue, d’après l’auteur, par la 
constatation : de la colorabilité en bleu par Fiode, en présence de l'acide 
sulfurique ou du chlorure de zinc; de l’insolubilité dans les liquides. 
indifférents ; la solubilité dans l’oxyde de cuivre ammoniacal. 

D’après les résultats de ces expériences, l’auteur conclut qu’il existe 
dans la matière tuberculeuse et dans le sang des tuberculeux, à titre- 
d’élément important, une substance qui n’est autre que la cellulose, 

L. GALLIARD. 

X. — Malassez et Vignal ont décrit une tuberculose zoogléique dont 
les éléments sont réfractaires aux agents qui colorent les bacilles tuber- 
culeux. L'auteur, au contraire, décrit une forme zoogléique dans laquelle 
les microorganismes fixent les mêmes substances colorantes que les: 
bacilles. 

Il a vu des bâtonnets, plus épais que les bacilles, se colorant médiocre- 
ment, mais contenant des spores qui prennent une coloration foncée et 
dont le nombre est variable. 

À un fort grossissement, 1l a constaté que ces bâtonnets et ces spores. 
forment des agglomérations réunies par une substance fondamentale. 

Il a obtenu des cultures prises des zooglées tuberculeux. L. GALLIARD. 

XI. — Dans son état jeune, le bacille tuberculeux est une chaîne de 
torula. Au fur et à mesure du développement, les granulations s’éloignent 
de la chaîne en restant reliées entre elles. La substance intercellulaire 
du bacille est un produit de secrétion de ces granulations qui se forme par 
apposition. Lors de la métamorphose régression (muqueuse) du bacille, 
les granulations deviennent libres, constituant ainsi les spores du bacille. 
Ces spores, mises en liberté, grandissent et se transforment en spores- 
mères possédant une capsule et un contenu. Le contenu fixement granu- 
leux de la spore-mère se métamorphose en spore-fille. Les spores-filles 
font enfin éclater la capsule contractile et sortent de la spore-mère, soit 
isolément, soit sous forme de chaîne de torula (bacille jeune). 3. B. 


Etudes expérimentales et cliniques sur la tuberculose, publiées sous la direc- 
tion de VERNEUIL (1er fasc., Paris 1887). 


. Le 1% fascicule de cette publication comprend une série de mémoires 
dont voici le résumé succincet : 

1° Sur les phénomènes de la kar yokinèse observés dans la tuberculose 
par V. Cornil. — Les modifications apportées dans les tissus au début 
de la formation des tubercules, sous l'influence du bacille, sont les sui- 
vantes : les cellules fixes des tissus (cellules du tissu conjonctif, cellules. 
endothéliales des vaisseaux et des membranes, cellules épithéliales des 
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muqueuses et des organes glandulaires, tels que le foie et le rein) sont 
les premières à entrer en multiplication et reproduisent des cellules 
épithélioïdes. Celles-ci constituent par leur agglomération le premier 
rudiment de la néoplasie tuberculeuse, et se multiplient ensuite à mesure 
que le même processus atteint les parties voisines, À ces éléments 
viennent s'ajouter les cellules migratrices sorties des vaisseaux Rene 
et lymphatiques. 

2° Sur l’atténuation du virus de la tuberculose par Gosselin (de Caen). 
— Gosselin a cherché à résoudre les questions suivantes : 

a) L'organisme des animaux difficilement inoculables atténue-t-il le 
virus tuberculeux? Résultats négatifs. 

b)Inoculation detuberculoses bénignes.Les tuberculoses, dites bénignes, 
ne doivent leur caractère de bénignité qu’au milieu dans lequel elles 
évoluent. Le principe actif n’est nullement amoindri, il reprend sa vita- 
lité ordinaire aussitôt qu'il se retrouve dans des ot favorables, 

c) L’injection du sang de tuberculeux à la période de cachexie amène 
la tuberculose; les animaux mjectés sans résultat avec du sang pris à 
la première période sont aptes à devenir tuberculeux; ils ne sont pas 
vaccinés, 

d) Les tentatives de stérilisation de l'organisme, avant et après l’inocu- 
lation, avec des sels de mercure ont été plutôt nuisibles ; celles avec 
l'iodoforme ont donné des résultats encourageants. 

3° Sur les moyens de rendre l'organisme réfractaire à la tuberculose 
par Aaymond et Arthaud. — Constatant qu’il existe, même dans les 
liquides de culture, certaines conditions qui peuvent diminuer ou enrayer 
la pullulation du bacille, les auteurs ont cherché un agent thérapeutique 
qui arrêtàt les progrès de la tuberculose. L'iodoforme et le sulfure de 
carbone n’ont donné aucun résultat satisfaisant. Le tannin semble plus 
efficace, à la dose de 1 à os grammes par jour. 

4° Notes sur la tuberculose expérimentale par Daremberq. — Darem- 
berg a tenté d'appliquer à la tuberculose la méthode expérimentale de 
Pasteur pour la rage, l’inoculation après trépanation du cerveau ou du 
rachis. Aucun résultat. 

5° Sur quelques faits expérimentaux relatifs à l'histoire de Phérédo- 
tuberculose(inoculation du sperme de cobayestuberculisés) par Landouzy 
et A. Martin. — Dans huit expériences, du sperme de cobayes tubercu- 
leux ou de la pulpe de testicule ont été inoculés chaque fois à deux cobayes, 
et sur ce nombre de 16 inoculations spermatiques, 6 ont été positives, 
chiffre évidemment très probant, puisqu'il représente le tiers des animaux 
mis en expérience. C’est une preuve en faveur de la transmission pater- 
nelle de la tuberculose directe et sans atteinte de la mère. 

6° De la tuberculose externe congénitale æt précoce par Lannelongue. 
— Lannelongue a réuni 1005 cas de tuberculose externe chez des enfants 
de 0 à 15 ans. Le maximum de fréquence se trouve entre 2 et 8 ans. Dix 
cas ont trait à des enfants de 1 jour à 9 semaines, dont 4 dans le premier 
mois. | 

En dehors de la transmission par contagion, Lannelongue croit que 
bon nombre de cas sont dus à une infection intra-utérine, qu il s’agit 
d’une véritable transmission héréditaire. 

1° Sur la tuberculose du foie par Brissaud et Toupet. — On peut 
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admettre 4 variétés, suivant la localisation et le nombre des tubercules. 
Tantôt, il n’y a que quelques granulations miliaires difficiles à découvrir 
{tuberculose discrète). Tantôt, les granulations constituent une véritable 
infiltration de toute la glande (tuberculose miliaire confluente). Dans une 
3° forme, les tubercules caséifiés forment de gros nodules siégeant à la 
superficie du foie. Le 4° type, tuberculose biliaire, ne doit ses caractères 
spéciaux qu’à sa localisation : elle est plus fréquente chez l'enfant que 


chez l'adulte. 


Un fait à signaler au point de vue du diagnostic, c’est que le bacille - 


est fort difficile à trouver dans le foie de l’homme. Brissaud et Toupet 
admettent que la bile humaine exerce sur ces bacilles une influence spé- 
ciale qui les empêche de se colorer. 

Le tubercule, quelle que soit sa forme, peut se développer dans toutes 
les parties du parenchyme hépatique. Cependant son point de départ le 
plus ordinaire est la capsule de Glisson et parmi les ramifications de la 
capsule de Glisson, l’espace porte sous lobulaire. 

Il est difficile de déterminer par quelle voie la tuberculose hépatique 
se propage à toutes les ramifications des canaux portes. Brissaud et 
Toupet ne croient pas que la veine porte soit l’axe de formation du 
fubercule. 

A côté des formes miliaires, il existe une autre variété, sorte d’inflam- 
mation spécifique qui représente une cirrhose, c’est ce qu’ils appellent 
la cirrhose tuberculeuse. | | 

8° De la tuberculose primitive des bourses par P. Reclus (voy. 
R. S. M., XXIX, 681). 

9 De la tuberculose oculaire par Valude. — Revue générale très 
complète de cette question, avec bibliographie. 


40° Sur le traitement de la phtisie pulmonaire par les injections 


rectales gazeuses par L. H. Petit (voy. R. S. M., XXIX, 500). 

11° Contrindications des injections rectales gazeuses par Bergeon. 

42° Lithiase et tuberculose par Verneuil. — Deux observations de 
coïncidence de tuberculose et d’arthritisme ; calculs vésicaux. 

43° De la généralisation tuberculeuse après l'ablation d'un tubercule 
local initial par À. Demars. — Trois castrations et un cas de raclage 


, 


d'hygroma tuberculeux de la patte d’oie, suivi à bref délai de l’évolution 
d’une phtisie pulmonaire. 

Verneuil complète ce travail par la publication de 17 observations du 
même genre et énumère les conditions prophylactiques que peut réaliser 
le chirurgien en détruisant autant que possible le poison et le foyer. 

14 Sur un cas de panaris tuberculeux, par Peyrot et Jonesco. 

45° D'un nouveau traitement des adénopathies tuberculeuses de 1a 
région cervicale par F. Verchère. — Verchère injecte de l'éther iodo- 
formé à 10 0/0 directement dans les ganglions, une seringue ou une demi- 
seringue à diverses reprises tous les 8 ou 10 jours. On voit rétrocéder 
l’adénite, et disparaitre en général inflammation après 6 ou 7 in Jections : 
5 observations à l'appui. A+ CARTAZ. | 


I. — Des maladies simples du poumon, par G. SÉE (/n-8 de 625 p., Paris, 1886). 


II. — Note sur l'étiologie de l’'emphysème pulmonaire, par GOLUBOFF (Med. 
\ Obosr., n° 15, 1886). 


Are: ‘ 
| 
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III. — On asthma : its nature and treatment, par H. DOBELL (Londres, 1886). 


IV. — Dell’ asma tabagico, par A. RUSSO-GILIBERTI (Boll. della Soc. d'igiene 
di Palermo, I, n°° 9 et 10). 


V. — Ueber die acute Lungenblähung und ihre Beziehung zum Bromchialasthma 
(Rapports de l'asthme et de l'emphysème), par BIERMER (Perl. kl. Woch., 
p. 687, 4 octobre 1886). 


VI. — Hochgradige Atrophie der linken Lunge, etc. (Atélectasie atrophique du 
poumon gauche, hypertrophie compensatrice du droit), par Karl SCHUCHARDT 
(Arch.f. path: An.u. Ph.,CI., Heft 1, p. 71). 


VII. — Ein Fall von diffuse Knochenbildung in der Lunge (0ssification diffuse 
du poumon), par Félix COHN (Zbidem, p. 156). 


VIII. — Cancer primitif du poumon, par MÉNÉTRIER (Bull. Soc. anat., 
12 novembre 1886). 


IX. — Du pneumothorax simple, par VINAY (Lyon méd., 30 janvier 1887). 


X. — Étude sur quelques cas de pneumonie observés à l'hôpital de la Pitié au 
printemps de 4886, par LANCEREAUX et BESANCON (Arch. gén. de méd. 
septembre 1886). 


I. — Sous ce titre, G. Sée étudie l’asthme, la congestion, les hémorra- 
gies pulmonaires, les pleurésies et le pneumothorax. 

Suivant les diverses modalités cliniques, on doit distinguer trois va- 
riétés d'asthme : 

1° L’asthme nerveux essentiel, véritable névrose, asthme pneumo- 
bulbaire, que l'excitation primordiale porte sur les extrémités du ner£ 
vague ou sur leur centre bulbaire (asthme des foins, asthme naso-bul- 
baire, asthme gastro-bulbaire, asthme par poussières ou gaz toxi- 
ques, etc.); 

ARR 64 asthme alvéolaire ou emphysémateux, forme la plus fréquente et 
la plus grave, la lésion pulmonaire étant permanente, le reten- 
tissement sur le cœur rapide, d'où stases, congeslions, phPUnRer 
asphyxiques, etc.; 

3° L’asthme catarrhal ou bronchitique, qui survient A la sécrétion 
catarrhale devient prédominante et permanente sous l'influence des 
stases sanguines. Gette variété se lie à l’histoire des bronchites chro- 
niques, avec ou sans dilatation, qui sont primordiales, diathésiques ou 
cardio-vasculaires ; 

4° Les pseudo-asthmes, c’est-à-dire toutes les dyspnées avec accès 
paroxystiques, simulant plus ou moins l’asthme vrai et qui dépendent de 
lésions du cœur, du rein, de sténose laryngo-trachéale, de troubles 
pathologiques divers. 

La thérapeutique de l’asthme forme un long chapitre où l’on trouvera 
l'exposé critique de toutes les médications proposées contre cette ma- 
ladie. 

La congestion pulmonaire n'existe pas en tant qu’affection spéciale, 
essentielle ; ou il s’agit d’un trouble secondaire, conséquence d’une autre 
maladie, ou il s’agit d’une pneumonie à évolution incomplète. On peut 
ranger les congestions en quatre catégories : congestions par irritation ; 
congestions des maladies générales, fébriles ; dans les affections pulmo- 
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naires aiguës et enfin par stases cardio-pulmonaire. La congestion, dite 
arthritique, n’est d'ordinaire qu'une tuberculose à évolution insidieuse. 

Les pleurésies forment deux grandes classes : par propagation ou par 
infection, La pleurésie dite à frigore est tantôt l’une, tantôt l’autre ; le 
froid n’est pas un facteur étiolosique, il n’est qu'une cause prédisposante. 
Parmi les pleurésies par infection, la plus fréquente est la pleurésie 
d'origine tuberculeuse, puis rhumatismale, etc. Au point de vue clinique, 
les variétés sont assez nombreuses, sèche, fibrino-séreuse, hémorra- 
gique, etc. 

L'ouvrage se termine par l’étude des pneumonies chroniques et du 
pneumothorax. A. CARTAZ. 

Il. — On sait que Freund pense que l’ossification sénile des cartilages 
costaux peut jouer un rôle important dans l’étiologie de lemphysème 
pulmonaire chez les sujets âgés. Goluboff a observé plusieurs malades 
chez lesquels existaient des symphyses congénitales complètes ou in- 
complètes (sous forme de travées cartilagineuses), entre la 6° et la 7°, 
la 5° et la 6° côtes (dans un cas il y avait adhérence entre la 4° et 
la 5° côtes} de sorte que les carülages de ces côtes formaient une masse 
commune, large de surface et très peu mobile. 

Dans ces cas le nombre des côtes vraies était, par conséquent, réduit 
à quatre. Il est facile de comprendre qu’une telle anomalie doit considé- 
rablement diminuer l’élasticité et la mobilité de la cage thoracique et 
peut prédisposer à l’emphysème. Et de fait, dans les cas de ce genre 
l’auteur a très souvent constaté l'existence d’un emphysème pulmonaire 
dans des circonstances qui excluaient toutes les causes étiologiques ha- 
bituelles de cette affection. Il est donc permis de penser que lemphy- 
sème était ici la conséquence de l’anomalie du thorax. La constatation 
des symphyses chondrocostales congénitales serait toujours facile d’après 
l'auteur.  W. HOLSTEIN. 

IT. — La courte monographie de Dobell est consacrée à exposition 


d’une théorie de l'asthme « entièrement neuve, dit l’auteur, propre à 


suggérer de nouveaux remèdes et à rendre plus efficace l'application des 
anciens ». 


Cette théorie assez difficile à démêler au milieu d’une foule de citations 


confuses, repose sur l’hypothèse que, avant l'accès d'asthme l’hémo- 
globine du sang serait moins apte à céder son oxygène aux éléments 
anatomiques, d'où eri de détresse de ceux-ci, action sur le. centre res- 
piratoire, et mise en branle de l'accès. 

Un diagramme montre les voies multiples centripètes et centrifuges 
du réflexe dyspnéique. En somme, travail peu fait pour éclaircir le pro- 
blème si complexe de la pathogénie de Pasthme. A. CHAUFFARD. 

IV. — Dans ce travail, Russo-Giliberti passe en revue les divers 
phénomènes toxiques dus à l'abus du tabac et publie une observation 
rare de crises d’asthme survenus chez un jeune homme de 24 ans par 


abus de fumer et qui cessèrent quand le malade renonça aux cigares et. 


évita de séjourner dans une pièce viciée par la fumée de tabac. 
Le sujet était fort nerveux et c’est là une cause prédisposante pour 
que l’intoxication survienne à doses comparativement faibles. A. c. 
V. — Pour Biermer, l'asthme est le résultat d’un spasme des petites 
bronches qui a pour effet de laisser affluer l’air dans les vésicules au 
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moment de l'inspiration, tandis qu’il s'oppose à l'issue de l'air au moment 
de l'expiration dont le courant est beaucoup moins énergique. La con- 
séquence de cet état de choses est la production d’un emphysème pul- 
monaire aigu révélé à la percussion. | 

Les belles expériences de Riegel et Edinger (7. S. M., XXII, 54) sur 
Tesquelles G. Sée s'appuie ont simplement appris que l'excitation du 
pneumogastrique entraine par voie réflexe un spasme du diaphragme. 
Mais ce spasme diaphragmatique n’est nullement de l’asthme, et il lui 
en manque précisément le trait distinctif, la dyspnée expiratoire. 3. 8. 

VI. — Schuchardt rapporte l’observation d’un homme de 28 ans mort de 
pneumonie droite, à l’autopsie duquel le poumon droit remplissait presque 
4out le thorax. Le cœur, dont le ventricule droit était hypertrophié, était for- 
tement refoulé à gauche et en bas, le poumon gauche ayant le volume d’un 
poing se trouvait accolé contre les vertèbres ; il présentait ses deux lobes et 
ressemblait assez au poumon atélectasié d’un nouveau-né. Ce poumon atélec- 
fasié était maintenu par des adhérences pleurales et anciennes ; il présentait 
des lésions de pneumonie fibreuse chronique avec bronchectasies ; on ne trou- 
vait pas de véritables kystes. 

Comparant ce cas avec les divers autres qu'il a pu retrouver dans la 
science, et discutant les hypothèses émises à ce sujet, Schuchardt ne 


croit pas devoir admettre l'idée qu’il s’agit là d’un arrêt de développe- 


ment ou d’une altération datant de la période fœtale. Il pense que c’est 


après la naissance, dans les premiers jours de la vie peut-être, que le 
poumon fut atteint de pleurésie et d’atélectasie. Le poumon droit se 


serait développé assez rapidement pour subvenir à l’hématose, et le pou- 
mon gauche devenu inutile serait resté atrophié. Il est assez remarquable 


que le malade n'avait jamais accusé la moindre gêne respiratoire avant 


la pneumonie qui l’'emporta. L'auteur trouve un argument en faveur de 
son hypothèse dans un fait publié par Ratjen. Dans ce fait, le poumon 
gauche atrophié contenait des granulations charbonneuses introduites, 
forcément, par la respiration et par conséquent après la naissance. L’até- 
Jlectasie avait été déterminée par un rétrécissement cicatriciel de la grosse 
bronche de ce côté. L'auteur fait remarquer que Lichtheim a pu expéri- 
mentalement produire des occlusions d’une grosse bronche sans faire 
mourir les animaux. (Voir Arch. f. exp. Path. Band X, page 54, 1879). 
P. GALLOIS. 

VII. — Cohn compte dans la littérature médicale 7 cas publiés de for- 
mation de noyaux osseux dans les poumons. Il considère qu’on peut les 
ranger sous deux formes principales : l’une ramifiée, l’autre tubéreuse, 
cette dernière étant moins fréquente. Cependant un cas de Port présente 
un type différent : il s’agit d’une masse ossifiée unique siégeant au som- 
met du poumon droit, cela ressemblait à une tumeur. L'observation de 
l’auteur constituerait un nouveau type tout différent auquel 1l donne 
i’épithète de diffus. Cette altération aurait été remarquée chez un homme 
mort de pneumonie fibrineuse qui n'aurait, antérieurement à cette affec- 
tion, rien présenté d’anormal du côté de la poitrine. Les noyaux osseux 
se sont formés surtout au voisinage des vaisseaux qui entourent les al- 
véoles, et dans le tissu conjonctif qui les entoure et qui s’est anormale- 
ment développé. Ce serait dans ce tissu conjonctif, primitivement hyper- 
trophié, que les noyaux osseux auraient pris naissance; en augmentant 
de volume, ces noyaux compriment les alvéoles, repoussent leurs cloi- 
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sons et finissent par les détruire. L'auteur pense que cette ossification a 
été une déviation d’un travail inflammatoire ayant porté sur le tissu con- 
jonctif du poumon, et la rapproche comme pathogénie de la myosite ossi- 
fiante. Peut-être faut-il y ajouter l'hypothèse d’une « diathèse ossifiante, » 
En tout cas, cette « pneumonie interstitielle ossifiante » est intéressante 
à rapprocher des autres formes d’ossification du poumon, et explique 
peut-être comment se forment les vrais ostéomes du poumon. P. GALLOIS. 

VIII. — Homme de 51 ans entré le 21 mai dans un état de cachexie avan- 
cée, présentant à la base du poumon gauche une zone limitée de matité avec 
respiration soufflante, 

À la fin de juin, on trouve dans les crachats de petits grumeaux blanchâtres 
formés d'éléments épithéliaux, à gros noyaux comme dans le carcinome. Une 
ponction, pratiquée alors, permit de retirer 150 grammes de pus avec des 
cylindres épithéliaux et de nombreux microcoques, qui, cultivés, donnèrent 
les réactions du Streptococcus pyogène. En juillet, adénopathie sus-clavicu- 
laire et cervicale. Mort en octobre. La fièvre MéÉDerEe ne dépassa jamais 
38 degrés. 

A l’autopsie, on trouve dans le côté gauche, à la base du lobe inférieur, 
une caverne de la grandeur d’un œuf de poule, et, au niveau de la paroi in- 
terne de celle-ci, une masse néoplasique blanc-jaunâtre, bourgeonnant en 
dedans, se continuant en bas au diaphragme, au péricarde et remontant le 
long des bronches. Le reste du poumon est sclérosé, anthracosé. Le lobe 
supérieur et tout le poumon droit contiennent des tubercules fibreux dissé- 
minés. Les ganglions du hile à gauche sont dégénérés, de même que les pé- 
ritrachéaux et que plusieurs des cervicaux. Le foie est semé à sa surface et. 
à sa profondeur de petits noyaux cancéreux. 

L'examen microscopique montra qu'il s'agissait d’un épithéliome à cellules 
polyédriques, à gros noyaux, disposées en traînées ou en amas, au milieu 
d'une gangue épaisse de tissu conjonctif. Au pourtour du cancer, les lésions 
sont celles de la sclérose pulmonaire, partout l’épithélium alvéolaire est 
revenu à l'état embryonnaire ; les cavités sont tapissées de cellules cubiques 
à gros noyaux, rarement graisseuses, parfois accolées en forme de bourgeons. 

Ménétrier admet le développement d’un cancer primitif au sein d'un 
poumon sclérosé de vieille date aux dépens de l’épithélium alvéolaire. 

H. L. 


IX. — Vinay rapporte l’histoire d’un jeune homme pris brusquement 


de pneumothorax, sans affection antérieure, sans tuberculose concomi- 
tante; pneumothorax purement gazeux, sans épanchement de liquide. I 
rappelle les observations analogues et discute l’étiologie : ces formes de 
pneumothorax proviennent ou d’une rupture de vésicules emphyséma- 
teuse ou sont d’origine tubereuleuse. C’est à la première variété qu’ap- 
partenait son cas; le malade ne présentait aucune lésion pulmonaire sus- 
pecte, l'examen n’a pu révéler des bacilles dans les crachats, et la gué- 
rison est survenue avec engraissement, la thérapeutique se bornant aux 
piqûres de morphine, inhalation d'oxygène et repos aulit. A. GARTAZ. 
X.— L’épidémie de pneumonie qui a sévi à Paris en 1886 a été remar- 
quable par sa gravité excessive et parses particularités cliniques.Elle s’est 
montrée surtout à partir du mois de mars et a suivi ou accompagné de 
nombreux cas de grippe. 28 cas de pneumonie ont été observés par Lan- 
cereaux et Besançon. 17 venaient du dehors, 6 ont pris naissance dans 
les salles et ont été tous les 6 suivis de mort. Ils ont été contractés dans 
la même salle au mois de mars dans l'espace d’une semaine. Gette salle, 
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étroite et basse où les lits sont très rapprochés, avait reçu du dehors, 
pendant le mois de février, un assez grand nombre de pneumoniques. 
Parmi les faits relatés, il en est un particulièrement intéressant au point 
de vue de la contagiosité de la maladie, c’est celui qui à trait à un mari 
et à sa femme (tous deux infirmiers), frappés presque en même temps et 
succombant tous deux à l'infection. Dans le même ordre d'idées, il faut 
citer l'observation d’un étudiant du service, mort d’une pneumonie con- 
tractée auprès de ses malades dans la même salle, 

L'aspect clinique et l’évolution des pneumonies de 1886 ont été très 
remarquables. Le mode d’invasion a été insidieux. Le grand frisson du 
début a souvent manqué et a été remplacé par de petits frissons plus 
ou moins répétés. Le point de côté et l’angoisse thoracique ont été très 
accentués. L’expectoration a souvent été classique; le plus souvent elle 
a été abondante, non rouillée, colorée en rose, puis visqueuse. 

Certains malades ont succombé au cinquième jour, d’autres au deuxième 
et au troisième. La mort est, d'autre part, arrivée au vingt et unième et 
même au quarante-septième jour. 

Comme particularités anatomiques, les auteurs citent la fréquence des 
moules fibrineux bronchiques, l'abondance des concrétions muco-puru- 
lentes dans les conduits aériens. Ils ont presque toujours trouvé dans les 
crachats les organismes lancéolés de Friedlaender. 

Les manifestations non pulmonaires de la pneumonie ont été : la pleu- 
résie séro-fibrineuse suppurée à pneumocoques, la méningite à pneumo- 
coques et à streptocoques; l’endocardite végétante à pneumocoques; la 
parotidite. RICHARDIÈRE, 


I. — Recherches sur les lésions anatomo-pathologiques et ia nature de la pleu- 
résie, par KELSCH et VAILLARD (Arch. de physiol., 15 août 1886). 


IT. — De la se oae r dans les épanchements pleurétiques, par Albert RENAUD 
(Thèse de Nancy, 1886). 


III. — Pleurésie purulente à marche rapide, présence du pneumocoque dans le 
pus de l'épanchement, par H. RENDU (France médic., 8 janvier 1887). 


IV. — Ueber Thoracocentese und ueber;Behandlung der Pleuraempyeme mittelst 
permanenter Aspiration, par IMMERMANN (Corresp.-Bl. f. schweiz. Aerzte, 
p. 569, 15 octobre 1886). 


I, — Toute pleurésie qui n’est ni septique ni rhumatismale, qui ne 
relève pas d’une dyscrasie des humeurs ou d’une dégénérescence cancé- 
reuse de la plèvre, est dans l’immense majorité des cas tuberculeuse. 
Cette assertion repose sur des preuves cliniques, étiologiques et anatomo- 
pathologiques. 

La pleurésie en effet n’a ni le début, ni l’évolution des phlegmasies 
franches. Elle est fréquemment précédée chez l'individu qui en est atteint 
ou chez ses ascendants de manifestations tuberculeuses. La guérison 
n'est ordinairement qu’apparente; elle est suivie à échéance plus ou 
moins brève de manifestations tuberculeuses évidentes. Elle se montre 
surtout aux époques de l’année où les maladies a frigore sont éteintes 
depuis longtemps et elle atteint souvent son maximum pendant les mois 
les plus chauds. La courbe qui indique sa fréquence oscille d'un bout de. 
l’année à l’autre parallèlement à la courbe qui marque le degré de fré- 
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quence de la phtisie pulmonaire, Ce parallélisme d’autre part s'affirme 
dans la répartition géographique des deux affections. Qu'elle soit séreuse, 
_ hémorragique ou purulente, la pleurésie est toujours liée à l’évolution 

de granulations tuberculeuses dans les feuillets pleuraux. L'examen 
macroscopique complété par l'étude histologique en a du moins seize 
fois fourni la preuve sur seize cas. Si les inoculations aux animaux des 
liquides pleuraux restent le plus souvent stériles, il faut en chercher la 
raison dans les formes différentes de la pleurésie tuberculeuse qui ne sont 
pas également propices à la mise en liberté des bacilles, et dans la quan- 
tité excessivement minime des bacilles eu égard à la masse considérable 
de liquide qui les tient en suspension. 

L'évolution fibreuse de la tuberculose pleurale caractérise la forme 
séreuse de la pleurésie; la nécrose, au contraire, des productions spéei- 
fiques détermine les formes suppurées ou hémorragiques, suivant 
qu’elle est diffuse ou limitée aux vaisseaux; enfin ces différentes altéra- 
tions se succédant dans un cas particulier donnent lieu à des modifications 
corrélatives, dans la nature du liquide épanché. Si ces idées sont justes, 
la ponction doit être le traitement le plus efficace dans les pleurésies 
séreuses * en favorisant la réunion de deux membranes à la surface 
desquelles s’accomplit une végétation embryonnaire active, la'soustrac- 
tion du liquide réalise les meilleures conditions de la guérison de l’épan- 
chement, si ce n’est de la maladie qui lui a donné naissance. Mais dans 
les épanchements purulents, c’est-à-dire dans ces vastes abcès tubercu- 
leux de la plèvre dont la surface se détruit incessamment, le grattage 
de la plèvre est l'indication la plus rationnelle à remplir et la chirurgie 
actuelle avec ses méthodes hardies et sûres ne doit pas reculer devant 
cette nécessité. A. GILBERT. 

IT. — La pleurésie avec épanchement peut parfois s’accompagner de 
Aysphagie sans qu'aucune cause autre que l’abondance de l’épanchement 
pleural puisse en fournir l’explication. 

Cette dysphagie reste tributaire, pendant toute la durée de l'affection, 
des variations qui surviennent dans la quantité du liquide épanché. 

Cliniquement, par sa marche, expérimentalement, d’après les résultats 
fournis par les moulages de l’auteur, la dysphagie est due à l’action mé- 
canique de l’épanchement sur l’œsophage qui est refoulé vers le côté 
sain et dont les parois tendent à s'appliquer latéralement l’une contre 
l'autre. On peut admettre que la compression de l’œsophage se compli- 


que parfois d’un spasme qui rend la dysphagie plus prononcée, ou lui 


donne un cachet clinique particulier. 

La thoracentèse est le seul mode de traitement efficace de cette variété 
de dysphagie. P. PARISOT. 

HE. — Il s’agit d’un homme de 47 ans, vigoureux, sans tare héréditaire, 
sans antécédent morbide, qui subit manifestement l'influence du froid humide, 
et qui le soir même est pris de point de côté et de frisson. Onze jours après 
il entre à l’hôpital avec tous les signes d’une de ces pneumonies congestives 
qui, sans aboutir à une hépatisation absolue, donnent lieu à ces états sub- 
inflammatoires décrits sous le nom de splénopneumonie. Au bout d’une se- 
maine il est opéré de l’'empyème et dans le pus recueilli avant l’opération par 
une ponction exploratrice, avec toutes les précautions antiseptiques néces- 
saires, on trouve, fourmillant au milieu des leucocytes du pus, des pneumo- 
coques encapsulés. 
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La marche de l'affection et les résultats de l'examen bactériologique, 
semblent bien prouver qu'ici, comme dans la plupart des cas, la séreuse 
pleuralé s’est montrée solidaire du parenchyme pulmonaire sous-jacent, 
et que si là suppuration s’est produite presque d'emblée, c'est parce que 
la plèvre a subi l’imprégnation de lagent pneumonique pathogène etque 
cet agent était virulent. E. DESCHAMPS. 

IV. — Dans les pleurésies séreuses, les quatre indications de la ponc- 
tion sont fournies par la durée de la maladie, le volume de l’épanchement, 
l’état de la température du corps et les caractères de Pexsudat,. 

1° Dès que la maladie dure un mois, alors même que l’épanchement 
€st peu considérable, il y a lieu de ponctionner la plèvre, pour favoriser 
un déploiement momentané des poumons, qui préviendra la formation 
d’adhérences solides ; 

2° En cas d’épanchement considérable, la thoracentèse est d'indication 
vitale, à cause de la dyspnée ; 

3° Elle est est également indiquée quand le cœur est déplacé notable- 
ment, afin d'éviter les conséquences de l’inflexion des gros vaisseaux ; 

4° Il y a enfin lieu d’y recourir lorsque la fièvre disparue, la résorp 
tion du hquide tarde à se faire. Quand la fièvre reparait après un stade 
d’apyrexie, cela tient soit à un réveil de l’inflammation, soit au travail 
de résorption, ce qu’on reconnaitra facilement en délimitant l’épanche- 
ment. Quand la fièvre se prolonge plus d’un mois, c’est un indice pro- 
bable du caractère purulent de l’exsudat et on est alors autorisé à pra- 
tiquer une ponction exploratrice à l’aide de la seringue de Pravaz. 

Dans les pleurésies purulentes qui ne se résorbent pas spontanément, 
Immermann pense que pour beaucoup de cas, au lieu de faire la thora- 
cotomie ou la résection des côtes, on peut s’adresser à une opération 


beaucoup plus simple qu’il a vu pratiquer dans le service de Cursch- 


mann. Elle consiste dans l'introduction d’un drain hermétique qui as- 
pire et évacue le pus au fur et à mesure de sa production. L'avantage de 
cette méthode, c’est qu’elle permet l'expansion continue du poumon. 
Après une injection sous-cutanée de cocaïne, on enfonce au bas de la 
ligne axillaire postérieure un gros trocart muni d’un robinet; en en re- 
tirant la canule, on le remplace par un drain fenêtré mis en communi- 
cation avec un flacon contenant un liquide désinfectant. J. B. 


À case of diaphragmatic empyema, par CG. CULLINGWORTH (Brit. med. journ., 
p. 17, juillet 1886). 


Fermer de 61 ans, ayant subi plusieurs mois auparavant un trauma- 
tisme assez considérable : depuis lors, de temps en temps il éprouve 
des douleurs au côté droit. Vers le milieu de septembre 1880, il esi 
pris un jour brusquement d’une douleur abdominale atroce, avec angoisse, 
sueurs profuses, collapsus, menaces de mort imminente. Cette crise 
s’atténue, et un état de fièvre hectique lui succède, sans symptômes 
précis : peu de dyspnée, point de toux ni d’expectoration, langue sale, 
constipation. Le côté doit de la poitrine est mat antérieurement depuis 


le 4° espace intercostal, et en arrière, depuis l'angle de l’omoplate. Le 


murmure vésiculaire est nul en ce point ; au-dessus on entend du souffle 
bronchique. On diagnostique une pleurésie, peut-être purulente. Deux 
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jours avant sa mort, le malade rejette en effet dans une quinte de toux, 
quelques crachats purulents fétides. 

L’autopsie montre des adhérences pulmonaires fibreuses d'étent 
sur toute la région externe du poumon, et circonscrivant dans la gout- 
tière vertébrale, une loge kystique remplie de sérosité gélatineuse. 

Au-dessous du poumon, sur sa face diaphragmatique, est une autre 
loge distincte et séparée de la première, qui est remplie de pus; en ce 
point se trouve une ulcération de la plèvre diaphragmatique, qui fait 
communiquer cette cavité adventice avec une grosse bronche. H..R4 


Ueber plôtzliche Todesfälle bei Lipomatosis universalis (De la mort soudaine 
chez les gens obèses), par Heinrich KISCH (Berlin. klin. Woch., n. 8, p. 118, 
22 février 1886). 


Maschka a réuni 19 cas de mort brusque chez des obèses (15 hommes 
et 4 femmes); 11 avaient dépassé cinquante ans (maximum 65 ans); 
7 n'étaient pas parvenus à cet âge (maximum 39 ans); 12 fois la cause 
du décès était un œdème pulmonaire aigu consécutif à la paralysie du 
myocarde gras ; 6 fois il y avait en même temps une sclérose considé- 
rable de l'aorte ; 6 fois la mort était due à une hémorragie cérébrale, con- 
séquence de l’artériosclérose ; enfin, 1 seule fois, à la rupture du cœur. 

De son côté, Kisch, sur les 18 autopsies de mort soudaine dans l'obésité, 
qu'il a pratiquées, a compté trois fois sur quatre de l’artériosclérose et 
n’a jamais vu la rupture du cœur que Quain dit avoir rencontrée 28 fois 
sur 83 cas. J, B. | 


GYNÉCOLOGIE. 


Ueber Perimetritis, par J. VEIT (Sammlung klinische Vorträge, n° 274, 1886). 


La pelvipéritonite (périmétrite des Allemands) est habituellement, 
suivant l’auteur. d’origine infectieuse : il existe certainement des péri- 
tonites de bonne nature. dont le point de départ peut être une pression 
prolongée pendant l'accouchement, la rupture d’un kyste ovarien, ou 
l’épanchement d’une certaine quantité de sang dans le péritoine : mais 
la plupart des cas de pelvipéritonite sont dus soit à l'infection septique, 
soit à l'infection gonorrhéique. Il est très important, au point de vue du 
pronostic comme au point de vue du traitement, d'établir le diagnostic 
de ces deux formes de périmétrite, La marche clinique des deux affec- 
tions est bien différente. La périmétrite septique débute par des phéno- 
mènes d’une acuité extrême. Lorsque la guérison a lieu, les phéno- 
mèênes généraux et locaux s’atténuent insensiblement : la menstruation 
est souvent longue à revenir; mais lorsqu'elle parait, elle amène géné- 
ralement une amélioration notable : il peut y avoir de nouvelles pous- 
sées inflammatoires, mais en général elles deviennent de plus en plus 
rares et bénignes, au fur et à mesure qu'on s'éloigne du début: et les 
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traitements appropriés et en particulier les eaux minérales, ont une 
action très efficace. Lorsqu'il y a formation du pus, l'amélioration ne se 
produit qu'après l'évacuation. L’inflammation gonorrhéique au con- 
traire passe complètement inaperçue à son début : bien souvent la stéri- 
lité en est le seul signe, qui persiste pendant des années ; puis sous 
l'influence d’une cause très minime, parfois d'un examen médical, sur- 
viennent des phénomènes inflammatoires aigus; et les récidives se 
suivent presque sans interruption. La variété et la disproportion des 
causes qui provoquent les crises aigues est, suivant l’auteur, un des 
meilleurs signes différentiels. Le traitement par les eaux minérales pro- 
duit du soulagement ; mais l'effet cesse aussitôt le traitement fini. Enfin, 
de récidive en récidive, les malades peuvent en arriver à une véritable 
cachexie (cachexie gonorrhéique de Gusserow). Les opérations chez ces 
malades sont particulièrement dangereuses en raison de leur défaut de 
résistance ; l’atrophie brune du cœur est fréquente, et peut causer la 
mort en l'absence de tout phénomène septique. L'auteur a ainsi perdu 
deux de ses malades opérées de pyosalpyngite. Les recherches bactério- 
logiques ne sont jusqu'ici d'aucun secours pour le diagnostic. 

On devra surtout tenir compte de ce que la forme gonorrhéique est 
habituellement suivie de stérilité, de la présence de vaginite chronique 
avec vergetures rouges caractéristiques, de la nature purulente de mucus 
cervical, de l’existence des tuméfactions des trompes, qui ne manquent 
jamais lorsque l'infection gonorrhéique atteint un certain degré. L’obli- 
tération des trompes se produit bien aussi dans les autres formes de 
périmétrite ; mais elle ne produit jamais des dilatations aussi volumi- 
neuses. D’une manière générale, l’auteur considère comme suspects tous 
les cas dans lesquels on trouve des infiltrations ou des cordons tendus 
dans l’espace de Douglas, ou des rétropositions, sans qu’il y ait dans les 
anamnestiques des phénomènes de périmétrite aiguë. 

Le pronostic de la forme gonorrhéique est mauvais : toutefois les 
observations personnelles de l’auteur ne lui permettent pas de confirmer 
l’assertion de Winckel au sujet d’un rapport étiologique entre le cancer 
et la gonorrhée. 

Au point de vue thérapeutique, il ne peut être question d'opération 
que dans la forme gonorrhéique, Les résorbants, le massage, les 
douches chaudes suifisent dans les autres formes. 

Les indications d'opérations dans la périmétrite gonorrhéique sont : 

1° La rétroflexion irréductible. L'auteur a opéré 3 fois : une seule 
fois l'amélioration a été délinitive : un de ces 8 cas est tout récent : 
d’après ce résultat peu encourageant, l’auteur considère cette indication 
comme rarement suffisante. 

2° L'apparition de récidive à chaque menstruation : Des 8 opérations 
que l’auteur a faites sur cette indication, une seule a donné un résultat 
favorable dans l’un des deux autres cas, notamment l’ablätion des 
ovaires, n’a pas empêché les récidives. Hegar a obtenu 8 guérisons 
définitives sur 14. 

3° L’existence de pyo ou d'hydro-salpynx : pour l’auteur il n’y a au- 
cune distinction à faire au point de vue du traitement entre les différents 
liquides contenus dans la trompe oblitérée. L'existence d’une dilatation 
anormale de la trompe n’est une indication que lorsqu’elle s'accompagne 
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de troubles sérieux. Sur 10 opérations pratiquées par l’auteur, deux ont 
échoué par suite d’atrophie brune du cœur : les huit autres ont donné 
une amélioration définitive. 

Dans tous les cas l'opération consiste dans l’ablation des ovaires, à 
laquelle on fera bien de joindre l’ablation des trompes. L’hydro-salpynx 
est-il unilatéral, on pourra se contenter de l'enlever et laisser les ovaires 
et l’autre trompe. | H. DE BRINON. 


À case of serous perimetritis, par Amand ROUTH (Transactions of obst. Soc. of 
London, XX VIII, p.131). 


Femme de 27 ans : le point de départ paraît avoir été un refroidissement 
au moment des règles. On constate l'existence d’une tumeur qui occupe tout 
le bassin en arrière du ligament large gauche, et qui présente deux points 
fluctuants dans le vagin : une ponction aspiratrice faite avec les précautions 
antiseptiques en ces deux points amène » onces de sérum parfaitement clair. 
Traitement par le repos, les injections vaginales de solution iodée et les 
fomentations chaudes : guérison en dix Jours, 

L'auteur pense qu’il y aurait lieu d'employer l'aspiration dans tous les 
cas de périmétrite avec fluctuation : bien souvent, au lieu de pus, on ne 
trouverait que de la sérosité et l’on serait en mesure de porter un 
pronostic plus favorable. (R. S. H., XXVII, p. 555.) H. DE BRINON, 


The ovarian complication of endometritis, par Mary Putnam JACOBI (The ame- 
rican journal of obstetrics, p. 352, avril 1886). 


Comme complication de l’endométrite, l’ovarite se'présente sous deux 
formes différentes : 

L’inflammation parenchymateuse qui est le résultat d’un défaut 
d'involution : elle débute par la couche corticale; l’inflammation inters- 
ütielle qui est le résultat d’un engorgement mécanique du plexus ova- 
rien et qui débute par la portion médullaire de l'ovaire. Ges deux formes 
se trouvaient nettement caractérisées dans une série d’ovaires prove- 
nant de l’opération de Battey que l’auteur a examinés au microscope. 
De ces observations, il résulte que la première forme de l'inflammation 
parenchymateuse est souvent peu manifeste à l’œil nu. 

Au microscope, elle est caractérisée : 

1° Par une infiltration spéciale (dégénérescence hyaline) des parois 
des vaisseaux sanguins, cette infiltration ne porte pas sur les capil- 
laires, mais sur les vaisseaux de calibre moyen; 

2° Par l’atrophie des follicules jaunes : les follicules de Graaf dispa- 
raissent et sont remplacés par du tissu connectif dense; 

8° Par la présence en grande quantité de corps auxquels l’auteur 
donne le nom de corps réticulés, ces corps réticulés sont des follicules 
entrés en voie de régression sans avoir éclaté. 

La forme interstitielle se manifeste à l’œil nu par un : gonflement de 
l'ovaire et une coloration brun rougeâtre qui s'étend de la périphérie au 
centre et persiste même après une longue immersion dans l'alcool. Au mi- 
croscope, on trouve une dilatation énorme des vaisseaux sanguins; mais 
la paroi de ces vaisseaux n’est pas altérée; ces vaisseaux engorgés sont 
souvent entourés d’amas cellulaires qui infiltrent le stroma. On trouve 
quelques corps réticulés, mais en moins grand nombre que dans la forme 
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parenchymateuse, La grande quantité de kystes à contenu sanguin que 
l’on trouve dans cette forme semble se rapporter à la rupture simul- 
tanée et anormale de follicules non encore arrivés à maturité. L’infiltra- 
tion cellulaire a pour point de départ en premier lieu, la migration de 
leucocytes à travers les parois des vaisseaux distendus au dernier 
degré; en second lieu la vitalité persistante des cellules de la membrane 
granuleuse des follicules : ces cellules non seulement persistent à un 
moment où, à l'état normal, on les trouve dégénérées ; mais encore elles 
semblent acquérir une force de développement qui ne peut se comparer 
qu’à la vitalité des éléments néoplasiques de nature maligne. 

Les symptômes de l’ovarite se confondent en grande partie avec ceux 
de l’endométrite ; les nausées, la tympanite, le mal de reins, la dépres- 
sion ou perversion mentale sont communs aux deux affections. L'ova- 
rite se distingue par une sensibilité spéciale de la région latérale de 
l'hypogastre à la pression, par l’extension de la douleur le long des 
cuisses, par l’exacerbation des phénomènes douloureux pendant la 
semaine qui précède les règles, avec accalmie générale pendant l'écou- 
lement menstruel. 

L’ovarite corticale ne se manifeste parfois que par des ménorragies 
accompagnées des symptômes nerveux de l'irritation ovarienne. L’ova- 
rite interstilielle est toujours précédée d'une métrite, H. DE BRINON. 


Sur un nouveau traitement de la métrite chronique et en particulier de l’en- 
dométrite par la galvano-caustique chimique intra-utérine, par APOSTOLI 
(Nouv. Arch. d'obst. et de gyn., septembre-octobre-novembre 1886). 


En présence d’une métrite à forme anatomique peu caractérisée, il 
faut d’abord tenter la faradisation. Si elle est bien tolérée et si dès la 
8° ou 4° séance, on a une amélioration, on en continuera l'emploi qui est 
encore excellent dans le cas de subinvolution utérine récente, dans les 
cas demétrite chronique ou récente. Dans les cas où la lésion récidive à la 
suite de l'emploi de la faradisation, en cas d'insuccès de ce traitement, 
et d’une façon générale dans la métrite chronique à la dernière période 
et dans l’endométrite, c’est à la galvano-caustique chimique, intra-uté- 
rine qu’il faut recourir. | 

L'auteur s'étend très longuement sur les détails de sa pratique, sur 
les procédés qu'il conseille et qui lui permettent d'employer les très 
hautes intensités électriques, allant jusqu’à 200 milliampères. Ces hautes 
tensions sont supportables et on peut obtenir l’escarre seulement à l’un 
des pôles, celui qui est dans l'utérus. Suivant le cas, on peut obtenir 
une escarre intra-utérine positive ou négative. Ce procédé présente sur 
les autres moyens de pouvoir être localisable, et mathématiquement 
dosable, employé à doses réfractées. 

Ce traitement est bien supérieur au traitement chirurgical : râclage, 
écouvillonnage, aux injections liquides, aux cautérisations solides ou 
ignées, et liquides. Il ne condamne pas la femme à un repos forcé et 
ne réclame aucun autre traitement additionnel. Il permettrait la gué- 
rison des formes de métrite rebelles entre toutes et même réputées 
incurables. PORAK. 
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Cardiac neuroses in connection with ovarian and uterine diseases, par 
H.-J. BOLDT (American journal of obstetrics, août 1886). 


Les névroses cardiaques qui peuvent se développer sous l'influence 
d’une lésion de l’utérus ou des ovaires, vont depuis la simple palpita- 
tion jusqu’à l'angine de poitrine. D'après les notes de l’auteur, leur fré- 
quence serait d'environ 8 0/0 des affections utérines ou ovariennes. 
Lorsque le point de départ est dans les ovaires, c’est le plus souvent le 
gauche qui est affecté. Les symptômes ne diffèrent pas de ceux qu’on 
observe dans les autres névroses cardiaques d’origine réflexe. L'auteur 
présente une dizaine d'observations, dans lesquels la relation a paru 
bien établie, et a été confirmée par le traitement. H, DE BRINON. 


I. — Ueber Inversio Uteri, par KEHRER (Berlin. fklin. Woch., n° 4, p. 711, 
; 11 octobre 1886). 


II. — Inversio totalis Uteri puerperalis, par Gustav SCHMABFUS (Centralblatt 
für Gynækologie, n° 46, 1886). 


III. — The division of cervix backward, in some forms of anteflexion of the 
uterus vith dysmenorrhea and sterility, par H.-P.-C. WILSON (American 
journal of obstetrics, octobre 1886). 


IV. — Ueber die Erfolge der mechanischen Behandlung der haüfigsten Form 
von Retroflexion des Uterus (Résultats du traitement mécanique de la rétro- 
flexion utérine), par E. FRAENKEL (Cent. f. Gynækologie, n° 42, 1886). 


V. — Ueber ventrale Operationen bei Lageanomalien (Laparotomie contre la 
rétroflexion de l'utérus), par OLSHAUSEN (Cent. f. Gynækologie, n° 43, 
1886). | 


VI. — Opération d’Alexander pour rétroversion douloureuse. Utilité du port 
momentané d'un pessaire à tige, par POZZI {Bull. de la Soc. de Chir., t. XIII, 
pr. 93, 1887). 


VII. — Rétroflexion de l'utérus à angle aigu, douleurs continuelles. Opération 
d'Alexander. Guérison, par BOUILLY (/bidem, p. 135-189). 


I. — Parmi les inversions utérines provoquées par des myomes, Keh- 
rer distingue celles où le renversement ne porte que sur la muqueuse 
du fond et sur les couches musculaires les plus superficielles, de celles 
dans lesquelles il y a production d'un entonnoir péritonéal. Contre les 
premiers, l’énucléation de la tumeur est suffisante, tandis que pour les 
autres il peut être bon d’enlever la totalité de l'organe. 

Dans la discussion, Schræder émet l’opinion qu’il y a toujours lieu de 
tenter l’énucléation du myome en attirant l'utérus qu’on doit s’efforcer 
de conserver. 

Dans un cas d’amputation pour inversion, Fritsch a suturé préalable- 
ment l’utérus renversé au col. F. B. 

I. — Relation de deux cas remarquables traités à l'hôpital de Hambourg, 
dans le service de Schede. Dans le premier cas, il s'agissait d’une inver- 
sion totale consécutive à un accouchement : le sujet était une primipare de 
19 ans, et l'accident datait de dix jours. Les tentatives de réduction avant et 
pendant le sommeil anesthésique étant restées complètement infructueuses, et 
ne pouvant se prolonger sans danger par suite de l’état friable de certains 
points des parois utérines en voie de gangrène, l’auteur se résolut à prati- 
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quer la laparotomie. La réduction, une fois l’abdomen ouvert, fut très facile 
et les suites complètement apyrétiques. Dans le second cas, la malade, âgée 
de 40 ans, avait été victime pendant l'ivresse de manœuvres criminelles. On 
constate la présence en avant de la vulve d’une tumeur recouverte de sang et 
de boue. Gette tumeur n’est autre que la matrice qui n’est plus suspendue que 
par la paroi antérieure du vagin et une partie du ligament gauche : la paroi 
recto-vaginale est entièrement déchirée. Sur les côtés de l'utérus, on recon- 
naît des portions des ligaments ronds, les trompes et les ligaments larges; 
sur le fond, de vieilles fausses membranes. On ne retrouve pas les ovaires. 
La vessie et l’urètre sont intacts. Il n’y a pas trace de péritonite et l’hémor- 
ragie s’est arrêtée. On enlève sans ligature l'utérus et les débris des parois 
vaginales plus ou moins altérés. Il reste ainsi un vaste cloaque que l’on rem- 
plit de gaze iodoformée : apyrexie complète et guérison. Dans deux opérations 
consécutives, Schede rétablit la paroi recto-vaginale et le périnée. Le sphinc- 
ter fonctionne parfaitement et le périnée mesure 4 centimètres. H. DE BRINON. 

IT. — L'opération est indiquée suivant Wilson dans les cas d’anté- 
flexion : | 

1° Avec élongation du col; 2° avec hyperplasie et induration du col; 
3° avec existence d’un cercle dur au niveau de l’orifice interne. 

Dans presque tous ces cas, la stérilité existe. L’incision, pratiquée sur 
la face postérieure de la cavité cervicale, et prolongée jusqu’à l’orifice 
interne, est le traitement le plus efficace et le plus inoffensif, à condi- 
tion de s’entourer des précautions antiseptiques. L’auteur n’a jamais 
rien obtenu de l'usage des pessaires. Le traitement consécutif à l’inci- 
sion dure un mois et consiste en application d’iode à la surface interne 
de l'utérus et introduction dans le vagin d'un tampon imbibé de glycé- 
rine. Ce pansement est renouvelé deux ou trois fois par semaine. L’au- 
teur a employé ce traitement plus de 400 fois sans un seul accident. 

T.-A. Emmet a inauguré ce traitement 15 à 20 ans avant l'auteur; 
mais l’expérience a modifié son opinion. Pour lui, la stérilité et la dys- 
ménorrhée ne doivent pas être confondues : la dysménorrhée d'ordre 
mécanique n’existe pas. L’antéflexion est ou le résultat d’un arrêt de dé- 
veloppement du col, c’est-à-dire congénitale, et alors elle s'accompagne 
de dysménorrhée et de stérilité; les femmes souffrent avant la mens- 
truation; mais l'apparition du flot menstruel fait cesser les douleurs : ici 
l'opération peut être utile pour la stérilité, mais non pour la dysménor- 
rhée; ou bien l’antéflexion est acquise : elle est le résultat d’une inflam- 
mation pelvienne. Dans ce cas, les femmes ne souffrent qu'à partir du 
moment où la menstruation parait; il n’y a aucun intérêt à opérer; 1l 
faut chercher à modifier l’état des tissus qui entourent l'utérus. 

R. Chadwick ne reconnaît qu'une seule espèce d'antéflexion ; l’anté- 
flexion est toujours pour lui congénitale; elle est le résultat de la per- 
sistance de la forme infantile de l’utérus. La dilatation de l'orifice ex- 
terne est le seul but à atteindre, et il l’a vue dans quelques cas suivie de 
grossesse. H. DE BRINON. 

IV. — Peu à peu, E. Fraenkel est arrivé à se convaincre de la réelle 
supériorité du pessaire de Thomas préconisé par Olshausen (A. S. HW. 
XXII, 224) et de l’inanité du reproche que lui adresse Fritsch de ne pas 
assurer la guérison définitive de la rétroflexion. Fraenkel a eu l’occasion 
d'observer 417 cas de rétroflexion utérine; 26 d’entre eux n'avaient pas 
besoin de traitement ; 58 fois la déviation était irréductible et 39 autres ma- 
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lades sé sont soustraites à l’observation ; sur les 294 cas restants, Fraen- 
kel a obtenu, en 4 ans, 24 fois une guérison durable (c’est-à-dire que 
l'utérus redressé n’exigeait plus l’usage d’un pessaire) par le pessaire de 
Thomas. 

E, Fraenkel saisit l’occasion de s’élever contre l’opération d’Aléxan- 
der et d’Adams, qui n’est justifiée, selon lui, que lorsqu’en même temps 
que la rétroflexion, il ÿ a un prolapsus considérable de l’utérus. 

Dans la discussion, Küstner protéste aussi contre le raccourcissement 
des ligaments ronds, Le pessaire de Thomas lui a donné de meilleurs ré- 
sultats que celui de Schultze; quant au pessaire de Hodge, il lui a sem- 
blé à peu près aussi inefficace que celui de Mayer. 

Pour Hofmeier, le profit essentiel du traitement dés rétroflexions 
réside non point tant dans le redressement très difficile de l'utérus que 
dans la suppression des phénomènes d’incarcération. 

Czerny a guéri 2 rétroflexions par l'opération de Kœæberlé et d’Olshau- 
sen : suture des ligaments larges à la paroi abdominale après double 
ovariotomie. 

J. Veit a essayé dans le cours de salpingectomies, l’upération de Kœ- 
berlé; il a vu les troubles morbides, mais non la déviation utérine s’amé- 
liorer. Quant au pessaire de Hodge, il en est chaud partisan, car il lui a 
donné un plus grand nombre de guérisons que n’en a obtenu Fraenkel 
avec le pessaire de Thomas. H. DE BRINON. 

V.— A l’exemple de Kæberlé (2. S.M., X, 561), Olshausen s’est décidé, 
dans les cas de rétroflexion incurable et donnant lieu à des phénomènes 
graves, à pratiquer la laparotomie afin de redresser l'utérus et de le 
fixer à la paroi antérieure de l'abdomen en y suturant les annexes uté- 
rines aussi près que possible de l'utérus lui-même. 

Dans la discussion, Frank déclare qu'après la ménopause, il préfère 
enlever l’utérus. | 

Kaltenbach croit qu’en cas semblable, c’est la castration opérée simul- 
tanément qui est importante pour la guérison de la déviation de 
l'utérus; il Compte peu sur la simple suture des ligaments larges. 

Ji :B: 

VI. — Rétroversion très douloureuse impossible à maintenir par les moyens 
ordinaires. Opération d’Alexander suivie, comme le recommande avec in- 
sistance ce chirurgien, du port d’un pessaire à tige pendant quelques jours. 
Guérison complète en 4 mois. Marche facilé. 

VII, — Rétroflexion à angle aigu du corps sur lé col facilé à redrésser. 
Soulagement immédiat et durable tant qué l'utérus est maintenu redressé par 
un tampon de ouate. L’ovaire gauche prolahé dans le cul-de-sac de Douglas 
contribue à rendre impossible le port d’un pessaire. Opération le 18 mai 1886. 
Le ligament rond ne peut être trouvé à droite; celui de gauche, après réduc- 
tion de l'utérus par la main d’un aide, est attiré dans une longueur de 5 
à 6 centimètres fixé par deux points de catgut et pelotonné dans l’angle infé- 
rieur de l’orificée mguinal. Pas de pessaire à tige. Guérison après la formation 
d'un gros abeès lymphangitique. Revue le 15 février 1887; la correction uté- 
rine reste très bonne et les douleurs n’ont pas réparu. MAURICE HACHE. 


I. — On pelvic hematocele, par Lawson TAIT (Lancet, 80 octobre 1886). 


ITS RU SN of the causation and treatment of pelvic hematocele, par 
| Henry-T. BYFORD (Americ. journ. of obst., rovembre 1886). 
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IIT. — Ætiology, pathology and classification of salpingitis, par SAENGER 
(Journ. of Americ. med. Assoc., 19 février 1887). 


IV. — Is disease of the uterine ap pendages.. (Les affections des annexes uté- 
rines sont-elles aussi fréquentes qu'on le dit?), par Henry-C. COE (Americ. 
Journ. of obst., juin 1886). 


V. — Idem, réponse par Lawson TAIT (/bidem, septembre 1886). 


VI. — Uëber Tubenerkrankungen (Des affections des trompes), par MARTIN 
(Berl. klin. Woch., 18 octobre 1886). 


VII, — Klinisches ueber Exstirpation von Tuben und Tubovarialsäcken, par 
MEINERT (/bidem, 18 octobre 1886). 


VIII. — Exstirpation von Tubensäcken, par GUSSEROW (Zbidem, 18 octobre 
1886). 


IX. — Three (3) cases of pyosalpinx recently treated by abdominal section, par 
IMLACH (Lancet, 23 octobre 1886). 


X. — Double hématosalpingite, ablation par la laparotomie des trompes et des 
ovaires, par TERRILLON (Bull. Soc. de chir., XII, p. 861). 


XI. — Sur un cas d’hématosalpingite double, avec guérison, par TERRIER 
(Ibidem, p. 866). 


XII. — Laparotomy for pelvic abcess, par A. REEVES JACKSON et discussion 
(Americ. journ. of obstet., juin 1886). 


LE. — La question de l’hématocèle pelvienne est allée toujours en 
s’obscurcissant depuis le travail de Nélaton. Pour l’éclaircir, Lawson Tait 
propose d’en revenir aux enseignements de Bernutz et Goupil et de 
distinguer nettement deux classes de faits : les hémorragies intra-péri- 
tonéales et les hémorragies extra-péritonéales. Les premières ont peu 
de tendance à la coagulation; elles ne s'arrêtent pas spontanément et 
aboutissent à rendre la malade exsangue. Les secondes, qui siègent 
d'ordinaire dans l'épaisseur du ligament large, sont naturellement li- 
mitées par l’extensibilité de ce ligament, elles s'arrêtent après avoir 
formé une tumeur plus ou moins volumineuse; elles sont donc beaucoup 
moins graves. Le traitement à employer diffère absolument dans les 
deux cas. d 

L’hématocèle extra-péritonéale peut résulter de l'arrêt brusque des 
règles, c'est le cas le plus fréquent, et cette forme guérit souvent sans 
que la malade ait songé à consulter un médecin. Ou bien elle succède à 
la disparition soudaine de l’hémorragie utérine qui succède si fréquem- 
ment à l’ovariotomie ; L. Tait pour sa part a vu cinquante ou soixante 
cas de ce genre, annoncés par une douleur abdominale soudaine, avec 
sensation de défaillance et accélération du pouls, bientôt suivie de l’ap- 
parition d’une tumeur arrondie, bien limitée, qui dans les cas sérieux 
peut être sentie au-dessus du rebord du bassin. Enfin l’hémorragie dans 
l'épaisseur du ligament large peut aussi succéder à la rupture de la 
trompe en cas de grossesse extra-utérine tubaire ; dans ce dernier cas, 
le développement du fœtus peut continuer dans le ligament large (gros- 
sesse sous-péritonéo-pelvienne de Descemeris) ou bien l’hémorra- 
gie extra-péritonéale peut se transformer, par rupture ultérieure de la 
séreuse, en hémorragie intra-péritonéale mortelle. Sauf ces éventua- 
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lités, qui sont exceptionnelles, l’hématocèle extra-péritonéale ne me- 
nace pour ainsi dire jamais la vie, quand elle demeure à l’état de kyste 
sanguin. Mais il en est tout autrement lorsqu'elle subit la transformation 
purulente, ce qui ne laisse pas d’être fréquent : la malade tombe alors 
dans lhecticité et finit par mourir, à moins qu’on n’intervienne, par 
l’incision abdominale et qu’on n’évacue le foyer. Lawson Tait a pratiqué 
cette opération dans trente cas sans un seul insuccès. 

L’hématocèle intra-péritonéale est une maladie absolument différente ; 
elle est presque toujours le résultat de la rupture de l’œuf en cas de 
grossesse tubaire. Cet accident survient d'ordinaire vers la douzième 
semaine de la grossesse; il est annoncé par une douleur abdominale 
vive, avec tous les signes d’une hémorragie interne: en peu d'heures, la 
malade devient exsangue et tombe dans un collapsus mortel; la palpa- 
tion révèle un peu de matité avec sensation indistincte de plénitude dans 
le bas-ventre, sans aucune tumeur circonscrite. Dans quelques cas 
beaucoup plus rares, le même accident survient consécutivement à une 
faute opératoire commise dans l’ovariotomie (déchirure d’adhérences, li- 
gature au catgut, etc), ou à une rupture vasculaire dans quelque autre 
partie de l'appareil utéro-ovarien. On a aussi admis des ruptures de la 
trompe sans grossesse préalable, mais il peut fort bien arriver que le 
fœtus ait échappé à l’investigation, soit en raison de sa petitesse, soit 
parce que, la première hémorragie n’ayant pas été mortelle, il ait eut le 
temps d’être résorbé. 

Selon L. Tait, l’hématocèle intra-péritonéale abandonnée à elle-même 
ne guérit jamais, on doit donc toujours intervenir. Il ne pensait pas 
ainsi jadis : en 1881, appelé en consultation auprès d'une malade chez 
laquelle le docteur Hallwright avait diagnostiqué une grossesse tubaire 
avec rupture de la trompe et hémorragie dans le péritoine, il fut vive- 
ment sollicité par ce dernier d'ouvrir l'abdomen et d’extirper la trompe 
utérine lésée. Il s’y refusa, mais deux jours après l’autopsie vint lui dé- 
montrer et la justesse du diagnostic qui avait été posé, et l'utilité, la 
facilité en même temps de la procédure opératoire à laquelle il n'avait 
pas voulu consentir. Depuis cette époque, instruit par l'expérience, il a 
opéré sans hésiter tous les cas qu'il a rencontrés, au nombre de vingt- 
cinq, et il a eu vingt-quatre succès contre un seul cas de mort.— En fait, 
c’est une règle générale en chirurgie que, quand un vaisseau rompu 
donne du sang, il faut le mettre à découvert et le lier; on ne voit pas, 
dit Lawson Tait en terminant, pourquoi cette règle, vraie pour les ar- 
tères des membres, cesserait de l'être pour celles de la cavité abdomi- 
nale.  H BARTH. 

IT. — Au point de vue étiologique, l'avortement joue le principal rôle 
(5 ou 6 cas) : dans les quatre autres cas, la cause parait être une gros- 
sesse extra-utérine, un exercice violent au moment des règles, une irri- 
tation intestinale. 

Au point de vue thérapeutique, l’auteur reconnait que, dans la grande 
majorité des cas, il est dangereux d'intervenir dès le début, et préfé- 
rable de favoriser la résorption spontanée par le repos au lit et les anti- 
phlogistiques. 

Les dangers de Hé DES REOE ont été exagérés par Bandl et Zweifel 
(R.S.M., XXV, p. 225) : les observations d’Apostoli et Doléris, de 
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même que Mundé, montrent que le pus se forme rarement avant 6 se- 
maines. 

Mais, lorsqu’au bout d’un temps qui peut varier de 6 semaines à 6 mois, 
la tumeur reste molle et de consistance pâteuse, lorsqu’elle ne diminue 
pas de volume et que les symptômes généraux (fièvre, émaciation) font 
des progrès, l'évacuation du contenu devient nécessaire. Mais ce sont 
là ou des cas exceptionnels ou des cas négligés. L'intervention peut 
encore être justifiée par la situation sociale de la patiente, qui ne lui 
permet pas de faire les frais d’une longue convalescence, et surtout de 
garder le repos nécessaire. 

Au point de vue du mode opératoire, l’auteur repousse la méthode 

_d’Apostoli et Doléris (galvanopuncture et évacuation avec la curette). 
Il préfère ponctionner la tumeur par le vagin et dilater l’orifice jusqu’à 
ce qu'il puisse admettre deux doigts. Dans les cas d’hématocèle rétro- 
utérine, où le cul-de-sac de Douglas a été antérieurement oblitéré, lau- 
teur préfère la voie rectale à la voie abdominale. La division du caillot 
et son évacuation sera faite avec le doigt-: l’auteur rejette absolu- 
meut la curette : des injections seront faites avec une solution de brio- 
dure 1/3000, ou de bichlorure de mercure 1/2000, ou d'acide phénique 
à 1 1/2 ou 2 0/0. Il sera nécessaire d’introduire tous les jours le doigt. 
dans la cavité du kyste. Les injections seront renouvelées plus ou moins 
fréquemment suivant le degré de la solution tolérée. H. DE BRINON. 

IT. — La classification de Sänger est basée sur l’action des microbes 
pathogènes. Elle comprend deux groupes : 

1 Groupe. — Formes de salpingites, produites par microbes spéci- 
fiques connus (a). Salpingites blennorragiques, produites par le gono- 
coccus de Niesser. Elles ne s’accompagnent jamais de suppuration des- 
tructive des annexes utérins, et toujours restent limitées aux surfaces 
muqueuses et séreuses. Le pus distend la trompe et s’y accumule ou 
bien se déverse au dehors, d’où pelvi-péritonite purulente blennorra- 
gique. Le pus est toujours libre dans la trompe ou la cavité péritonéale; 
mais ne détruit jamais les organes pelviens. Les abcès que l’on ren- 
contre dans les parois des trompes, dans les ligaments larges, dans les 
ovaires sont dus à une infection sceptique mais non blennorragique (b). 
Salpingites tuberculeuses (bacille de Koch.) (c). Salpingite par actino- 
mycose. 

2° Groupe. — Formes de salpingites dues à des microbes spécifiques 
identiques à ceux qui produisent l'infection traumatique : il y en a au- 
tant que d'espèces d'infections traumatiques connues en clinique, septi- 
cémie, pyémie, diphtérie, phlegmon, érysipèle, auxquelles on doit 
ajouter l'infection putride; et les microbes pathogènes sont les mêmes 
pour les deux affections. 

Les salpingites du L° groupe dont l’évolution est chronique n’ont des 
symptômes généraux que très légers, à peine indiqués ou même absents; 
tandis que, dans les formes du 2° groupe, le développement rapide, 
l’évolution maligne, peuvent presque entièrement masquer le trouble local 
dans l’appareil génital. MAUBRAC. 

IV. — Voici les conclusions de cet article : Les lésions de l'ovaire ne 
sont pas aussi communes qu’on l’a dit : 

De ce qu’un ovaire présente une altération partielle, il ne s'ensuit 
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pas qu'il soit incapable de fonctionner, et qu’il soit nécessaire de l’en- 
lever. 

Les expressions de cirrhose, dégénérescence kystique sont des 
termes impropres, trop souvent employés pour justifier une opération 
injustifiable. Ainsi l’épaississement de la couche corticale, fréquemment 
signalée sous le nom de cirrhose est un fait parfaitement normal à l’état 
sénile, et même à l’état adulte à la suite de nombreuses ovulations. 
L'expression de dégénérescence kystique est employée d’une façon 
encore plus abusive : s’il suffisait de la présence à la surface de l’ovaire 
de quelques vésicules transparentes grosses comme des pois pour faire 
craindre une. lésion à marche progressive, il faudrait enlever presque 
tous les ovaires. Dans le fait, la présence de ces vésicules, lorsqu'elle 
coïncide avec un volume à peu près normal de l'organe et avec des 
Corps jaunes normaux, ne doit pas être considéréeicomme pathologique, 
et comme nécessitant l’ablation de l’organe. Les affections des trompes 
sont également loin d’être aussi fréquentes qu’on ne semble l’admettre 
généralement. Les inflammations d'un degré moyen et en particulier le 
catarrhe de la trompe sont des raretés pour l’anatomiste et plus encore 
pour le chirurgien. L'auteur pour son compte n’a pu trouver un seul cas 
de catarrhe chronique: et il n’a rencontré la forme aiguë que dans des 
autopsies de péritonite aiguë, où l’inflammation du péritoine s’était pro- 
duite par l'extension d’une endométrite aiguë purulente. 

Dans des cas où le diagnostic de catarrhe aigu de la trompe avait été 
porté, et qu'il a eu l’occasion d'examiner, il n’a pu trouver aucun carac- 
tère distinctif de l’état normal. Il a cherché depuis deux ans à examiner 
les annexes de l'utérus enlevées par voie d'opération à New-York.et un 
grand nombre de ces pièces ont passé entre ses mains. L’inflammation 
purulente existait dans un 1/5 des cas; l’hydrosalpynx était beaucoup 
plus rare; quand à l’hématosalpynx, il doit être excessivement rare; 
car 1l n’en a vu qu'un seul specimen incontestable. 

Un grand nombre des symptômes attribués à des lésions des annexes 
de l'utérus sont dus en réalité à des péritonites locales, et par suite ne 
disparaissent pas par le fait de l’ablation des annexes. 

L’auteur est. convaincu que l'enthousiasme soulevé en faveur de l’opé- 
ration de Tait ne durera pas : la proportion des guérisons permanentes 
étant très faible. H. DE BRINON. 

V. — Répondant à l’article précédent, Tait rappelle que Kingston 
Fowler a enregistré dans un espace de trois ans au Middlesex Hôpital 
quinze cas de pyosalpynx,.et que Grigg sur cinq décès qui ont eu lieu 
pendant une certaine période au Queen Charlotte Lying-in Hopital, a 
trouvé quatre cas où la mort était due à une lésion chronique des 
annexes de l'utérus. Pour Lawrson Tait, si l’on ouvrait l'abdomen et 
qu’on cherchât à se rendre compte des causes dans tous les cas dits 
septicémiques qu’on observe à la suite de couches, le mot de septicémie 
disparaïtrait de la langue médicale et beaucoup de vies, actuelle- 
ment sacriliées, seraient sauvées. H. DE BRINON. 

VI. — L’inflammation des trompes utérines mêmes, cause dernière de 
leur .oblitération est encore relativement peu connue. Pour Martin, elle 
est tantôt la propagation d’une affection de la muqueuse utérine, tantôt 
le résultat d’une infection puerpérale blennorragique ou tuberculeuse. 


Qu 
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Chez un tiers de ses malades, la salpingite était bilatérale ; chez un 
sixième, elle ne siégeait qu’à droite et chez une moitié seulement à 
gauche. 

Martin distingue une forme interstitielle et une forme folliculaire de 
l’inflammation. Les tuniques musculaires et séreuses des trompes ne 
tardent pas à être envahies, le calibre tubaire se rétrécit davantage et 1l 
s y développe de bonne heure des micro-organismes. | 

Martin regarde comme possible la guérison; il a même vu une gros- 
sesse consécutive à une salpingite. Mais 64 fois il a dû enlever les 
trompes malades. be 

VII. — Il s’agit de 7 cas d’hydropisie tubaire, de 7 cas de salpingite 
_suppurée et de 1 cas de grossesse tubaire ; une seule malade a succombé 
(par le tétanos), Meinert regarde l’oblitération et la dilatation des trompes 
par de la sérosité ou du pus, comme étant le plus souvent une suite de 
Ja blennorragie; cependant 2 fois l'affection était tuberculeuse. L'inten- 
sité des symptômes n’est nullement en rapport avec le volume des 
tumeurs. Dans un tiers des cas seulement, il s’est décidé à faire la 
laparotomie. JB: 

VIII. — Gusserow a pratiqué 14 fois l’ablation des trompes de Fallope 
pour une salpingite purulente; toutes les femmes ont guéri, mais en 
général l’opération a été assez difficile. Il ne pense pas qu'il y ait beau- 
coup lieu de redouter la rupture du sac tubaire et l’épanchement du pus 
qui en est la conséquence. La périmétrite, qui est la cause de la salpin- 
gite est beaucoup plus importante à considérer; le plus souvent, elle est 
d’origine blennorragique, c’est elle qui occasionne les paroxysmes dou- 
loureux, les souffrances continues et la dysménorrhée. C'est aussi l'in- 
tensité de ces phénomènes qui fournit l'indication de l'intervention. 

| Je Bu 

IX. — Trois observations de salpingite suppurée (inflammation chro- 
nique de la trompe de Fallope avec suppuration enkystée, probablement 
d’origine puerpérale). Dans les trois cas, il y avait eu à la suite d’une 
couche ou d’une fausse couche des douleurs pelviennes incessantes, 
avec ménorragies, sensibilité excessive au moment des rapports sexuels, 

affaiblissement et prostration. L’incision abdominale ayant permis de 
reconnaître la nature exacte du mal, la trompe malade a été enlevée avec 
l'ovaire correspondant. Guérison rapide sans accidents consécutifs. 
J. B. 

X. — Femme, mère de quatre enfants. Douleurs abdominales et métror- 
ragies depuis 5 mois. Laparotomie. Terrillon présente à la société les pièces 
qui sont un exemple typique d'hémato-salpingite. On avait pu affirmer ayant 
l'opération que la tumeur n’adhérait pas à l’utérus. 

.. XI. — Femme ayant eu quatre enfants et une fausse couche. Début 8 mois 
après la dernière grossesse avec le retour de couche (allaitement). Cette ma- 
lade, vue au bout de 4 mois, présentait les symptômes de l’hémato-salpin- 
gite tels qu'ils ont été décrits surtout par Lawson Tait : péritonite pelvienne, 
hémorragies profuses avec redoublement des douleurs et des pertes au mo- 
ment des règles, tumeur fixe derrière l'utérus. Le diagnostie qui n’a été fait 
qu’approximativement était donc possible. 

L'opération doit être précoce, avant l'établissement des adhérences: elle 

ne peut, le plus souvent, se faire qu'avec la main, sans le secours de la vue. 
MAURICE HACHE. 


184 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


XII. — Jackson rapporte l’observation d’un abcès du bassin dont il 
a obtenu la guérison par une incision pratiquée au-dessous du pubis, 
sans ouverture du péritoine. 

Christian Fenger rappelle les expériences cadavériques de Bitas, 
Kœnig et Schlesinger pour établir la marche du pus dans le tissu cellu- 
laire pelvien. Lorsqu'on injecte un liquide vers le fond de l'utérus, il se 
dirige d’abord en haut vers la crête iliaque, puis vers le ligament de 
Poupart, et atteint finalement le petit bassin : si on fait l'injection au 
voisinage de l’orifice interne, le liquide se répand d’abord dans le tissu 
connectf extra-péritonéal du petit bassin ; puis filant le long du ligament 
rond il atteint le ligament de Poupart, il remonte en arrière vers la fosse 
iliaque ; si l’injection se fait vers la partie inférieure de la face posté- 
rieure de l'utérus, le liquide se dirige d’abord dans le cul- de-sac de 
Douglas, puis vers la fosse iliaque. 

La laparotomie dans le traitement des abcès pelviens n’a fait son appa- 
rition que depuis cinq ans environ; elle a été introduite par Lawson 
Tait, qui l’a pratiquée 35 fois sans insuccès, et Martin, Christian Fenger 
ne la considère que comme une ressource ultime ; elle ne doit, en par- 
ticulier, jamais être pratiquée lorsque la collection peut être atteinte 
sûrement par une autre voie à l’exclusion toutefois de la voie rectale. 
L'ouverture de l’abcès dans l'intestin peut parfois être suivie de guéri- 
son spontanée ; mais, d’une manière générale, il constitue un danger 
grave, et crée l'indication de la laparotomie. 

Mundé ne s’est jamais trouvé dans l'obligation de faire une vraie lapa- 
rotomie, avec ouverture péritonéale. Il ne considère pas l'ouverture dans 
le rectum comme très dangereuse. Il n’a vu qu’un seul cas de mort con- 
sécutif à cet accident. 

Henry T. Bvyford est d'avis pour les abcès qui se Her vers le rec- 
tum de chercher autant que possible à les ouvrir par cette voie, et sans 
instruments tranchants : la laparotomie n’est indiquée que lorsque l’abcès 
ne peut être atteint. Le danger d'infection par les matières fécales peut 
être évité par le drainage et les lavages antiseptiques. H. DE BRINON. 


Ueber die Blutgeschwülste der ausseren Geschlechtsorgane und der Scheide 
(Des hématomes de la vulve et du vagin), par J. LWOFF (Zeischrift für 
Geburtshülfe und Gynækologie, Band XIII, Heft 1, 1880). 


L'auteur a observé 5 cas d’hématomes de la vulve survenus pendant 
l'accouchement et 4 cas en dehors de l’accouchement. De ces chserva- 
tions et des recherches qu'il a faites, il conclut que : 

1° L’hématome vulvaire de l'accouchement reconnait pour causes soit 
des dilatations variqueuses des veines des organes génitaux externes, 
soit l’hémophilie héréditaire, soit une altération de structure des pa- 
rois vasculaires. L'âge, le nombre de grossesses antérieures, la durée 
de l’accouchement n'ont aucune influence. 

Le fait d'Engelman (hématome puerpéral, ayant pour point de départ 
une hernie inguinale. (Centralblatt für Gynækologie, 1885, n° 14) parait 
avoir échappé à l’auteur. 

2° L’hématome vulvaire qui se produit en dehors de la grossesse 
reconnait constamment pour cause un traumatisme déterminant une rup- 
ture des veines du clitoris ou des corps caverneux.  H. DE BRINON. 
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Removal of a lar gevaginal tumor, par T. PARKER (Journal of Amer. med. Ass., 
p. 278,0 mars 1887). 


_ Chez une femme de 35 ans, existait une tumeur fibreuse remplissant le 
vagin, de la forme d'une poire dont la base serait dirigée en haut. On ap- 
pliqua un écraseur ; mais la chaine cassa et l'opération fut abandonnée. Plu- 
sieurs jours après, on en tenta l’extirpation avec succès cette fois. 

La tumeur trop volumineuse pour être enlevée par la voie ordinaire fut 
saisie dans un forceps, puis l’avant-bras introduit dans le rectum, et par ces 
moyens combinés, elle fut amenée au dehors. La circonférence était de 
15 pouces ; son poids d’une livre et demie. MAUBRAC. 


I. — Fistule uretéro-vésico-vaginale, guérie par la colpoplastie, par S. POZZI 
(Bull. de la Soc. de CGhir., t. XIII, p. 114-117). 


Il. — Zur Technik der Operation der Blasenscheidenfisteln (Opération de la 
fistule vésico-vaginale), par RYDYGIER (Berlin. klin. Woch., n° 41, p. 710, 
11 octobre 1886). 


I. — Cherchant un procédé qui permette l’occlusion de l’orifice de 
communication vésico-vaginal sans rétrécir l’uretère comme le ferait le 
procédé américain, Pozzi a employé le procédé autoplastique de Gerdy : 
4° dédoublement, par la dissection de deux petits lambeaux, de la 
cloison vésico-vaginale au niveau de la fistule ; 2° affrontement et suture 
portant sur ces lambeaux formés seulement par le feuillet antérieur ou 
vaginal du dédoublement. Le feuillet postérieur ou vésical est alors 
simplement repoussé dans la vessie sans être tiraillé. Il est plutôt relâché 
par le pincement que l'affrontement du feuillet antérieur produit au-de- 
vant de lui. \ 

Trélat dans des circonstances analogues est arrivé deux fois au même 
résultat avec la méthode américaine en faisant simplement l’avivement, 
non en bordure de la fistule, mais à 1 centimètre au delà de ses limites. 

| MAURICE HACHE. 

II. — Sur 21 opérations de fistu!'es vésico-vaginales, 2 fois seulement 
Rydygier n’a pu se contenter de la suture de Simon. Dans le premier 
cas il a fendu le col utérin aussi haut que possible, pour mobiliser la 
lèvre antérieure qui devait lui servir à obturer la fistule ; mais, en même 
temps pour diminuer la tension produite par les points de suture, il dis- 
posait des brides fixées d’une part au col et d’autre part sur les cuisses. 

Dans le second cas, comme la fistule était très large, il s’est servi 
pour l’oblitérer d’un lambeau pris sur la paroi vaginale postérieure. 3. B. 


Emmet’s button-hole operation (Boutonnière d'Emmet), par M. PRICE (American 
journal of obstetrics, août 1886). 


L'auteur attire l'attention sur une nouvelle opération imaginée et pra- 
tiquée depuis environ 6 ans par Emmet. Cette opération a pour but de 
combattre le prolapsus des tissus muqueux et sous-muqueux, l’urétro- 
céle, les déchirures de l’urètre consécutives au travail, l'inflammation 
blennorragique et les abcès de la paroi urétrale; l’auteur lui a donné le 
nom de boutonnière : elle se pratique dans la position de Sims, ou dans 
la position de la lithotomie ; elle consiste dans une ouverture pratiquée 
sur la paroi urétrovaginale du canal, d’une longueur de 3/4 de pouce à 


186 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


un pouce à égale distance de l’orifice vésical et de l’orifice vulvaire. Elle 
peut être employée dans un simple but de diagnostic et alors on peut 
suturer la plaie ou l’abandonner; il n’est pas rare de voir des irritations 
urétrales améliorées par le drainage que crée cette ouverture. En cas 
d'urétrocèle, l'ouverture est pratiquée au niveau de la poche sur une 
sonde d’étain introduite dans la vessie, l’excès de muqueuse est enlevé, 
et la suture, pratiquée sur la sonde, ne doit comprendre que la muqueuse 
vaginale. L'auteur fait suivre cet exposé de deux observations d’urétro- 
cèle guéries par ce procédé. H, DE BRINON. 


Die Indicationen und Methoden der Perineoplastik, par Otto KUSTNER 
(Zeitschrift fur Geburtshülfe, Band XIII, Heft 1). 


Après avoir débuté par cet aphorisme que toute déchirure du périnée, 
quelque petite qu’elle soit, constitue une indication de périnéoplastie, 
l’auteur passe en revue les différentes méthodes et indique les résultats 
qu’il en à obtenus. Il a pratiqué 57 fois la restauration partielle et 10 fois 
la restauration totale. 

- Au point de vue de la restauration partielle, les méthodes proposées 
peuvent se diviser en deux catégories : 

1° Les méthodes à incision bilatérale symétrique (Simon, Hegar, 
Winckel) : elles s'appliquent aux déchirures superficielles dont l’extré- 
mité supérieure atteint à peine l’extrémité inférieure de la colonne pos- 
térieure, on la divise en son milieu suivant la ligne médiane : ce sont de 
beaucoup les cas les plus rares. 

2° Les méthodes à double sommet (Hewitt, Freund, Martin, Bischoff), 
qui s'appliquent à la généralité des cas : c’est-à-dire aux cas dans les- 
quels la colonne postérieure est intacte et la déchirure s'élève plus ou 
moins haut d'un côté ou des deux côtés de la colonne. 

D'une manière générale, c’est la forme de la cicatrice qui doit diriger 
l'opérateur dans le choix des méthodes. Sur les 57 cas de l’auteur, 
14 soit environ 25 0/0 auraient une déchirure pénétrant directement 
dans la colonne postérieure et par suite indiquaient l’incision bilatérale 
symétrique. 

Pour la restauration totale, deux méthodes seulement sont en pré- 
sence : l’incision bilatérale symétrique (de Simon) et la méthode à double 
sommet (de Freund) : c’est à la seconde que l’auteur donne la préfé- 
rence. 

Comme matériel de suture, le fil d'argent et surtout le crin de Flo- 
rence sont bien préférables à la soie, parce qu’ils ne font pas drainage. 

H. DE BRINON. 


Note sur la présence de parasites : 4° Dans les tumeurs fibreuses (myomes) 
utérines ; 2° dans le liquide des kystes ovariens, et sur leur rôle pathogénique 
probable, par GALIPPE et LANDOUZY (Soc. biol., 18 féyrier 1887). 


Dans deux corps fibreux utérins soigneusement stérilisés à la surface 
et coupés avec un couteau aseptique, des fragments du centre ense- 


mencés dans divers liquides de culture ont donné des microcoques sphé- 
 riques réunis deux à deux en amas volumineux ou en longs chapelets ; 


enfin des bâtonnets, soit isolés, soit réunis deux par deux ou formant de 
longs filaments. 
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Les auteurs rapportent aussi deux observations de kystes de l'ovaire 
dont le liquide contenait aussi des microbes. 

Les fibro-myomes utérins apparaissent done comme le résultat d’une 
irritation proliférative provoquée par une épine parasitaire. C’est aussi 
la présence de parasites qui provoquerait la prolifération épithéliale qui 
aboutit à la formation de kystes ovariques, suivant un mécanisme ana- 
logue à celui que Malassez a décrit pour les kystes radiculo-dentaires. 

C. WALTHER. 


I. — Diagnosis and surgical treatment of abdominal tumours, par Spencer 
WELLS (London, 1885. Edit. franç., trad. de P. Rodet, 1886). 
II. — Traité des maladies des ovaires suivi d'une étude sur quelques progrès 
récents de la chirurgie abdominale et pelvienne, par LAWSON TAIT, traduit 
par À. OLIVIER (Paris, 1886). 


III, — Parotitis following ovariotomy, par JALLAND (The Lancet, 18 novembre 
1886). 


IV. — Ovariotomy for dermoïd tumor in a childthirty months old (Ovariotomie 
pour kyste dermoïde sur une enfant de 30 mois), par J.-F., HOOKS (American 
Journal of obstetrics, octobre 1886). 


V. — Ovariotomy for double ovarian tumor with tubercular peritonitis, par 
Mary Snody WHETSTONE (/bidem, octobre 1886). 
VI. — Ovariotomy during acute or chronic peritonitis, par P-F. MUNDÉ 


(Jbidem, juin 1886). 


VII. — Ovariotomie bei Peritonitis (Ovariotomie en pleine péritonite, guérison), 
par H. MÜNSTER (Centralblatt für Gynækologie, n. 38, 1886). 


VIII. — Opération de Battey. Guérison des douleurs et de l'hystérie, par 
TERRIER (Bull. de la Soc. de Chir., &, XII, p. 874-885, 1886). 


IX. — Ueber die Castration bei Neurosen, par SCHROEDER, HEGAR (Berlin. klin. 
Woch., n. 49, p. 735, 18 octobre 1880). 


I. — En 27 ans, Spencer Wells a pratiqué 1,139 ovariotomies sur 
lesquelles 891 (78, 3 pour cent) ont guéri et 248 (21,7 pour cent) se sont 
terminées fatalement. 

102 fois, il a enlevé les deux ovaires. \ 

18 femmes ont subi une seconde ovariotomie nécessitée par une ma- 
ladie de l'ovaire subsistant de la première opération; 11 d’entre elles 
sont en vie. 

651 opérées ont survécu plusieurs années, tandis que 117 ont suc- 
combé dans les premières années qui ont suivi l’ovariotomie, 

Spencer Wells opère maintenant strictement d’après les préceptes 
listériens et abandonne dans la cavité péritonéale le pédicule de la tu- 
meur après l'avoir lié. 

Il ne eroit pas à l'efficacité de l'antisepsie contre la septicémie qui a 
causé la mort de 4 0/0 de ses opérées. 

Des autres ovariotomistes, à l'exception de Tait, c’est Schræder qui 
à la statistique la plus favorable : sur 500 opérées, il n’en a perdu que 65 
{18 pour cent). 4:18. 

II. — On pourrait désigner eet ouvrage sous le nom de traité de 
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chirurgie abdoïinale. L. Tait s’étend, il est vrai, davantage sur les 
affections des ovaires, mais il accorde une place importante à la cholé- 
cystotomie, à l’hépatotomie, aux abcès pelviens, aux affections des 
trompes, etc. 

La grande autorité de l’auteur, l'originalité de l'ouvrage, basé plus sur 
des observations personnelles que sur des recherches bibliographiques 
étendues, des méthodes ou des procédés opératoires nouveaux, couron- 
nés par des succès nombreux et remarquables, recommandent d’une 
façon toute particulière cet important traité. Voici d’ailleurs les résultats 
obtenus par Lawson Tait dans quelques-unes de ses audacieuses inter- 
ventions. Sur 25 opérations de laparotomie pour grossesses extra-uté- 
rines, 2 morts; sur 240 ovariotomies, 3 morts, sur 58 enlèvements des 
annexes de l'utérus, pas de mort; sur 21 cholécystotomies, pas de mort; 
sur 11 hépatotomies, pas de mort; sur 82 opérations pour abcès pelviens, 
hématocèles, pyosalpingite, etc., pas de mort. De pareils succès sont de 
nature à autoriser l’opinion de Lawson Tait, qu'il faut souvént recourir 
de préférence à l'instrument tranchant qu’à d’autres interventions. On 
ne s'étonne pas non plus qu'il conseille l’incision de l’abdomen comme 
moyen de diagnostic, et qu'il recoure, dans les cas où la vie des malades 
est menacée par une affection abdominale, à l'inspection directe de la 
lésion. 

L'ouvrage comprend 471 pages et de nombreuses figures; il est divisé 
en dix chapitres. 

Le premier chapitre est consacré à l’anatomie et à la physiologie. 
L'auteur tire des notions qu’il expose, de nombreuses déductions inté- 
ressantes, il croit que l’ovulation et la menstruation ne sont pas intime- 
ment liées l’une à l’autre. 

Dans le second chapitre, l’auteur s'occupe des erreurs du développe- 
ment et du déplacement des ovaires et des oviductes, de la salpingite, 
de la grossesse tubaire. Citons à ce propos le pessaire spécial qu'il pré- 
conise dans le prolapsus de l'ovaire, l’anomalie qu’il désigne sous le nom 
d'hypererchésis, les déductions qu'il tire de l'étude de ces lésions pour 
expliquer la stérilité et les grossesses extra-utérines. Dans ce chapitre, 
il expose ses opinions sur les opérations qu’il exécute dans le cas de 
salpingite et de grossesse extra-utérine. 


Les affections ovariennes et l’ovariotomie font le sujet des chapitres III, 


IV, V. Tout en mettant largement à contribution les idées de Malassez et 
de Sinéty sur la structure des kystes de l'ovaire, Taits’éloigne notablement. 
de la conception des auteurs sur la nature de ces lésions. Il croit, comme 
eux, qu'elles sont généralement de nature maligne et qu’on observe fré- 
quemment dans les deux années qui suivent l'opération, la généralisation 
du cancer dans d’autres organes. À propos de l’ovariotomie, l’auteur 
n’est pas partisan de l’antisepsie, telle qu’on la comprend généralement. 
aujourd’hui. Pour lui, les raisons du succès résident dans une propreté 
méticuleuse, dans la dextérité opératoire et dans les conditions favo- 
rables du milieu où on opère. La plupart des antiseptiques sont plus 
nuisibles qu'utiles par leur action caustique et irritante. 

Sous le titre du V[ chapitre concernant les progrès récents qui ont 
été faits en chirurgie abdominale, l’auteur aborde des sujets diffe- 
rents. Tout en reconnaissant à Battey et à Hegar la priorité pour 
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l'ovariotomie normale, l’auteur réclame pour lui la priorité de l'opération, 

qui consiste à enlever simultanément les annexes de l'utérus, ovaire et 

trompe, et qu’on a désigné sous le nom d'opération de Lawson Tait. 
PORAK. 

III, — Deux jours après avoir été opérée d’un kyste de l'ovaire, la malade 
accuse une douleur dans le côté droit du cou, bientôt suivie d'une tuméfac- 
tion considérable de la parotide ; T. 839°,4; douleur et tension inflammatoire 
très grandes, nécessitant une application de sangsues qui parait hâter la 
résolution ; quelques jours plus tard, le côté gauche se prend à son tour. La 
maladie a évolué à la façon des oreillons, sans provoquer d'abcès ; la conva- 
lescence n’a pas été sensiblement retardée. H. B. 

IV. — L’abdomen mesurait 29 pouces de circonférence au niveau de l’om- 
bilie, et ses dimensions augmentaient encore au-dessus de l’ombilic. Le kyste 
faisait partie d’une tumeur plus volumineuse dont il occupait la paroi anté- 
rieure et inférieure au-dessus du pédicule; le reste de la paroi antérieure de 
la tumeur était entièrement adhérent à l’épiploon. Le contenu de la tumeur 
principale, visqueux, demi-solide, a pu être évacué par le trocart. Les adhé- 
rences furent détachées avec la main, et alors on put constater que la tumeur 
avait pour point de départ l’ovaire gauche auquel elle se rattachait par un 
pédicule court et mince. L'enfant mourut le lendemain de l'opération. La tu- 


* meur pesait 9 livres et demie (mesures anglaises); elle était formée de nom- 


breux kystes remplis d’un liquide gélatineux, et par places caséeux. Une 
partie considérable de la tumeur était de consistance presque solide, remplie 
d'une matière blanche, épaisse, caséeuse, renfermant des cheveux et des 
morceaux d'os. H. DE BRINON. 

V. — Le péritoine était tuméfié et injecte ; des adhérences fixaient les tu- 
meurs et les organes abdominaux ; la tumeur de la fosse iliaque droite se 
déchira pendant qu'on cherchait à l’isoler, et son contenu, constitué par un 
liquide purulent, se répandit dans l’abdomen. La tumeur de la fosse iliaque 
gauche contenait aussi un liquide purulent; elle put être enlevée sans déchi- 
rure, malgré ses adhérences. Les pédicules des deux tumeurs étaient courts 
et épais ; toutes deux étaient d’origine ovarienne. Les intestins et l'épiploon 
étaient couverts d’un exsudat plastique, transparent et jaune foncé par 
places ; ect exsudat ne fut pas enlevé. Drainage. La malade se rétablit, mais 
succomba bientôt avec des signes de phtisie pulmonaire. A l’autopsie, on 
constate la présence des tubercules (examen hist.) dans les poumons et à la 
surface du péritoine, H. DE BRINON. 

VI. — Mundé a pratiqué cinq fois l’ovariotomie en pleine péritonite : 


quatre fois, la péritonite était à l’état chronique; une fois elle était à 


l’état aigu. “Une seule malade a guéri : il s'agissait d’une péritonite 
chronique. Quelle conduite faut-il suivre dans les cas où le contenu du 
kyste s’est épanché dans l'abdomen? Faut-il chercher, à l’aide d’éponge 
ou à l’aide d'irrigation, à enlever soigneusement toute la matière étran- 
gère, ou faut-il l’abandonner et se contenter d'établir le drainage qui 
permettra l’évacuation lente et graduelle de la matière plus ou moins 
visqueuse répandue dans la cavité péritonéale? L’expérience person- 
nelle de l’auteur et l’examendes faits publiés le conduisent à considérer 
ce dernier parti comme le plus sage. En tout cas, il y a lieu de se méfier 
des solutions mercurielles comme liquide de lavage pour la cavité abdo- 
minaie; l’eau chaude fraîchement bouillie est préférable aux solutions 
de chlorure les plus faibles. H. DE BRINON. 

VII. — Il s’agit d’une péritonite généralisée, datant de trois jours, consé- 
cutive à la torsion du pédicule, et à l’épanchement d’une petite quantité de 
sang dans le péritoine. Le pus n’était pas encore formé; mais le météorisme 
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était intense et le péritoine viscéral et pariétal offrait l’aspect trouble et 
uñe hyperémie prononcée : la cavité péritonéale contenait un liquide brun 
sanguinolent, en petite quantité; les parois du kyste étaient friables, mais 
encore intactes. Les vomissements continuèrent encore un peu après l’opé- 
ration; la température et le pouls qui étaient à 40° et 144 avant l’opération 
tombaient le lendemain à 87 et 120 et dès le quatrième jour atteignaient la 
normale, L’opérée quittait le lit 25 jours après l'opération. C'est donc un 
nonveau cas à ajouter à ceux de J. Ohage (Northwestern Lancet, vol. IV, n° 16} 
et de Hunter (/dem). Le fait de J. Ohage se rapproche beaucoup de celui de 
l’auteur ; il s'agissait d’une péritonite suppurée ; l'opérateur ne fit que rou- 
vrir l’abdomen quelques jours après une ovariotomie pour rechercher les 
causes d'une péritonite aiguë et obtint ainsi la guérison. H. DE BRINON. 

VIIL. — Femme de 33 ans, mariée il y a 9 ans. Péritonite post-puerpérale, 
il y a 4 ans. Toujours souffrante depuis. Première attaque d’hystérie, il y a 
18 mois, ces attaques se répètent depuis à chaque époque des règles. 

Examinée à trois reprises par Paul Magnin, elle montre des stigmates 
hystériques légers mais constants. Elle réclame l’intervention pour ses dou- 
leurs, intolérables au moment des règles dans la fosse iliaque gauche. 

Ablation des deux ovaires, le 7 février 1886, ovaire gauche adhérent in- 
complètement enlevé. Le 30 mars, les troubles de sensibilité générale et spé- 
ciale ont disparu. 

Revue le 27 novembre, elle perd irrégulièrement tous les mois, avec 
quelques légers troubles mais sans attaque. Les rapports sexuels qui pro- 
voquaient des attaques sont bien supportés, mais sans plaisir. 

La modification post-opératoire des symptômes objectifs d’hystérie donne 
un intérêt particulier à cette observation. MAURICE HACHE. 

IX. — Schroeder a fait 12 ablations des deux ovaires sains pour des 
névroses. Sur 3 femmes opérées, depuis un laps variable de 5 à 8 ans, 
il a pu se convaincre de la guérison durable de la névrose. Il est encore 
très difficile de spécifier les cas dans lesquels on peut espérer que la 
castration sera efficace, toutefois ceux qui donnent les meilleurs résultats 
sont ceux où les influences sexuelles jouent un rôle étiologique. 

Dans la discussion, Hegar déclare que pour le moment il persiste 
encore à ne jamais enlever des ovaires normaux ; il ne renoncera à cette 
opinion que lorsqu'il lui sera démontré que la menstruation peut être le 
facteur étiologique essentiel d’une névrose chez une femme ayant des 
organes génitaux sains. Actuellement, l'indication principale de la cas- 
tration lui parait être la dégénérescence des ovaires sous forme de petits 
kystes dont la cause lui semble résulter dans des excitations sexuelles 


sans satisfaction normale. ji. B, 


Ueber ein primäres Sarkom der Tuben (Sarcome primitif des trompes), par 
Emile SENGER (Centralblatt far Gynækologie, n. 37, 1880). 


Un cas de tumeur maligne primitive des trompes a été publié par 
A. Doran (Papillom of the Fallopian tubes. Path. transactions, XXXI n° 174), 
aucun cas de carcinome primitif des trompes ne paraît avoir été observé 
jusqu’à ce jour : et le sarcome découvert par l’auteur à l’autopsie d’une 
femme de 55 ans, morte de diabète, constitue là aussi un fait unique. Les 
deux trompes présentent des dilatations kystiques, dont la face interne est 
recouverte de petites excroissances polypeuses : au microscope, ces tumeurs 
ont la structure du sarcome à cellules rondes : une de ces tumeurs plus 
volumineuses que les autres et placée dans un kyste de la trompe gauche 
renferme au milieu du tissu sarcomateux des tubes glandulaires à membranes 
propres tapissées d’épithélium cylindrique. 
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L'espace de Douglas présenté une petite fumeur de nature sarcomateuse 
qui paraît due à l'implantation. sur la séreuse d’un petit fragment des tumeurs 
de la trompe. L’utérus et les ovaires sont sains : aucune trace de sarcome 
dans le reste du corps: H. DE BRINON. 
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De la grossesse compliquée de kyste ovarique, par RÉMY (Thèse agrég., Paris 1886). 


Les kystes de l'ovaire s’accroissent ou restent stationnaires pendant 
la grossesse. De même qu’en dehors de la grossesse, mais peut-être plus 
fréquemment, ils peuvent s’enflammer, être le siège d’hémorragies, de 
perforation ou de torsions du pédicule. Ces accidents peuvent expliquer 
la moft subite observée quelquefois pendant la grossesse. Au point de 
vue de leur influence sur la grossesse, il faut tenir compte de leur vo- 
lume et de leur siège. Volumineux, ils génent le développement de 
l'utérus gravide ; même petits, mais siégeant dans le cul-de-sac posté- 
rieur, ils peuvent faire obstruction dans le canal pelvien, gêner l’accou- 
chement, même le rendre impossible. Ils sont, pendant le travail, une 
cause d'inertie utérine. La rupture de l'utérus a été aussi constatée 
dans ces cas. 

Malgré les dangers de toutes les interventions sur le kyste de lovaire 
péndant la grossesse et l'accouchement, l’auteur est d'avis qu’on doit 
donner la préférence à la ponction du kyste au commencement de la 
grossesse et à l'accouchement provoqué. Lorsque l’accouchement est 
rendu difficile par la présence du kyste faisant obstruction, il pense qu'il 
faut intervenir de préférence sur Le kyste (ponction, ovariotomie vagi- 
nale). On ne doit recourir qu’exeeptionnellement et que consécutivement 
à l'insuffisance reconnue de toutes actions sur le kyste, au forceps, à la 
craniotomie, voire même à l’opération césarienne. PORAK. 


Observations on the uterine bruit, par CHAMPNEYS (Obsf. Soc. of London, 
juillet 1886). 


L'auteur rend compte d'une série de 46 observations recueillies à 
l'hôpital de la Maternité. L’atiention a été surtout dirigée sur les points 
suivants : 

1o Siège du maximum d'intensité du bruit de souffle utérin avant 
l'accouchement; 

2 Après l'expulsion du placenta ; 

3 Constatation de pulsations artérielles par le vagin, et influence de 
là compression des artères sur le bruit. 

Le bruit était 33 fois à gauche, 1 fois à droite : il a persisté 5 fois 
après l'expulsion du placenta, mais toujours en diminuant à partir de 
la délivrance; les pulsations artérielles ont été constatées 5 fois dans 
le vagin; une seule fois la compression des artères à paru modifier 
le bruit. La prédominance du bruit à gauche tend à établir que son 
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siège est au point où les artères atteignent l'utérus, la corne gauche 
étant antérieure par rapport à la droite. Une observation concerne un 
placenta prævia, dans lequel le bruit et le placenta étaient à gauche. 

L'auteur rappelle les observations de Rotter, dans lesquelles le bruit 
semblait en relation avec une sensation de frémissement (thrill), perçu 
var le doigt. Dans un cas de fihrome, l’autopsie parut montrer que le bruit 
utérin entendu pendant la vie se produisait dans un large sinus, courant 
à la surface du fibrome. 

L'auteur n’a jamais observé de dicrotisme dans le souffle ; il n’a pas 
pratiqué l’auscultation vaginale. Le timbre était souvent musical. 

| H. DE BRINON. 


Ueber die puerperale Verkleinerung des Uterus (De l’involution puerpérale de 
l'utérus), par Th.-B. HANSEN (Zeitschrift für Geburtshü!fe, Band XIII, 


Heft 2). 


Les recherches de l’auteur ont porté sur 200 accouchées. Pour recon- 
naître les modifications de volume de l'utérus pendant la grossesse, 
l'auteur pratiquait à des époques déterminées de la période puerpérale 
le cathétérisme de l'utérus en s’entourant des précautions antiseptiques; 
les sondages étaient faits le dixième et le quinzième jour après l’accou- 
chement, puis une fois par semaine jusqu’à la fin du deuxième mois, et 
deux fois seulement pendant les troisième et quatrième mois. Les sondes 
employées étaient les n° 10 et 16 de Charrière. Sur 1,048 cathétérismes 
ainsi pratiqués un seul parait avoir provoqué un léger accident ; exsudat 
paramétrique qui se résorba facilement ; en cas d’inflammation des or- 
ganes génitaux la mensuration était toujours abandonnée. Le premier 
tableau résulte de 6836 mensurations prises sur 120 accouchées nour- 
rices ; dans tous les cas, l'accouchement avait été naturel et à terme et 
les suites parfaitement normales ; il mérite d’être reproduit en raison 
de son importance pour le reste du travail. 


Moyenne. Minimum. Maximum. 
10° jour 114 mensurations 10,6 cent. 8,0 13,5 
15° jour 119 De) 8,3 11,5 
3 semaines 9 8,8 pu 10,5 
4 80 8,0 4,0 NS 
) 64 7,5 6,5 9,0 
6 06 shui 6,2 9,1 
W, 40 6,9 6,0 8,0 
8 31 0 9,6 9,5 
10 22 6,5 9,4 7,9 
12 15 6,9 6,0 7,5 


La série des maxima montre que même dans des conditions parfaite- 
ment normales l’utérus peut après huit semaines ne pas avoir repris son 
volume ; la série des minima montre d'autre part que ce volume normal 
peut être atteint au bout de trois à quatre semaines. Un certain nombre 
d’accouchées (21 0/0) présentent une augmentation de volume du dixième 
au quinzième jour; cette augmentation de volume peut aller de 5 milli- 
mètres à 1°,7. Elle n’est explicable pour l’auteur que par un état de con- 
traction de la matrice déterminée par l’irritation de la sonde. 
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L'involution est complètement terminée à la fin du deuxième mois 
dans la moitié des cas ; à la fin du troisième dans l’autre moitié; la plus 


_ courte durée observée a été de quatre semaines. Si l’on prend comme 


point de comparaison le dixième jour, il n’y a pas de différence sensible 
dans la marche de l’involution entre les primipares et les multipares. 
Lorsque l'accouchement a lieu dans les six semaines qui précèdent le 
terme normal, l'involution paraît un peu plus lente. 

Influence de l’allaitement : 11 femmes; 68 mensurations. La cavité 
utérine est en général plus grande et l’involution plus lente chez les 
femmes qui ne nourrissent pas que chez celles qui nourrissent. Les 
hémorragies, la grossesse gémellaire, les complications puerpérales 
agissent dans le même sens. Au point de vue médico-légal, l’auteur 
conclut de ses mensurations que : 

1° Toutes les fois que la cavité utérine mesure moins de 8 centi- 
mètres, il y a peu de chance qu’un accouchement ait eu lieu dans les 
trois dernières semaines ; 

2° Si, après plusieurs examens répétés à quelques jours de distance, 
on ne trouve pas une fois la dimension de 9 centimètres, il est peu vrai- 
semblable que l’accouchement ait eu lieu dans les deux dernières 
semaines ; ces conclusions ne sont exactes que pour des accouchements 
à terme ou dans les six dernières semaines de la grossesse ; 

8° Le procédé du sondage de la cavité utérine ne peut conduire qu’à 
une réponse négative, lorsqu'il est isolé; pour en obtenir une donnée 
affirmative, il faut le répéter et constater une diminution positive de la 
cavité ; 

4° D'après les recherches, d’ailleurs peu nombreuses, de l’auteur, la 
menstruation n’augmente pas les dimensions de la cavité utérine. 

Au point de vue des déviations, l’auteur a enregistré au dixième jour 
l'antéflexion d’une manière générale (95 0/0), et dans la plupart des cas 
(54 0/0) à angle droit; 1 seul cas d’antéversion; pas un seul cas de dé- 
viation en arrière. La proportion des antéflexions diminue progressi- 
vement pour tomber à 7,3 0/0 (antéflexions fortes) et à 86,4 0/0 (anté- 
flexions légères) à la sixième semaine. Les rétrodéviations qui ne 
paraissent qu’au quinzième jour (3,4 0/0) vont par contre en augmentant 
(9,1 0/0) jusqu’à la quatrième semaine. 

Les tableaux établis par l’auteur montrent que chez un même sujet et 
avec des suites parfaitement normales les rétrodéviations alternent fré- 
quemment avec l’antédéviation et la position normale; dans la plupart 
des cas elles disparaissent spontanément, d’où l’inutilité d’un traitement 
spécial pendant la période d'involution (R. S. M., XXIV, p. 245). 

H. DE BRINON. 


Ueber die Dehnung der Bauchwand während der Schwangerschaft (De la dis- 
tension des parois abdominales pendant la grossesse), par Marie SCHLEE 
(Zeitschrift für Geburtshülfe, Band XII, Heft 1). 


Il résulte des recherches microscopiques de l’auteur que les verge- 
tures de la grossesse consistent essentiellement en une altération de la 
portion réticulaire du derme. Tandis qu’à l’état normal le tissu de cette 
couche est ferme, présentant des fentes très étroites entre les faisceaux 
fibreux, au niveau de la cicatrice, on retrouve ce même tissu très lâche, 
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avec de larges fentes qui séparent non seulement les faisceaux entre 
eux; mais les groupes de faisceaux, les fentes, sont toujours parallèles à 
la surface ; il semble que les faisceaux ont été écartés violemment les. 
uns des autres; ce qui prouve que cet aspect n’est pas artificiel, c’est. 
qu’il se reproduit invariablement sur chaque coupe. De plus, on constate 
au même niveau que les papilles ont disparu, et que la couche profonde. 
de l'épiderme est infiltrée de pigment très abondant et forme une ligne 
presque continue. Le fait de la dissociation des faisceaux de la portion 
réticulaire du derme se produit aussi dans l'hydropisie du derme et peut 
être démontrée par les injections parenchymateuses ; si l’on pratique 
une injection de solution bleue dans une peau hydropique, on voit 
pénétrer l'injection avec une facilité extrême, tandis que dans les par- 
ties normales de la peau on a de la peine, même avec une forte pres- 
sion, à faire pénétrer le quart de la seringue. H. DE BRINON. 


Ueber die Bedeutung des Icterus gravidarum für Mutter und Kind (Influence de 
l’ictère grave sur la mère et sur l'enfant), par LOMER (Zeïischrift für Geburts- 
hülfe und Gynækologie, Band XIII, Heft 1). 


Sur 62 observations d'ictère gravidique, que l’auteur a pu recueillir, 
56 fois les enfants ne présentaient pas d’ictère ; 6 fois ils étaient icté- 
riques. 

Ces 6 dernières observations sont dues à Späth 2, Davidson, Meker- 
thchiantz chacun 1, Kowatsch 2. 

Si l’on excepte un des cas de Späth et celui de Davidson dans lesquels. 
le fœtus était mort et où l’on pouvait admettre des phénomènes d’imbi- 
bition par le liquide amniotique, il reste 4 cas dans lesquels le passage: 
de la matière colorante du sang maternel au fœtus est bien établi; mais 
l'ensemble des faits montre que le passage est l'exception ; il semble 
qu’au point de vue de la facilité de transmission de la mère au fœtus 
la matière colorante de la bile occupe un rang intermédiaire entre les 
matières peu solubles et les éléments figurés. 

La grossesse prédispose-t-elle à lictère grave? D'une part, sur 
148 cas d’ictère grave vérifiées à l’autopsie, Thierfelder trouve 30 femmes 
grosses ; d'autre part, Späth ne trouve qu’un cas d'’ictère grave sur 
16,502 femmes grosses, et 1 cas d’ictère sur 14,061 ; on ne peut donc 
pas affirmer la prédisposition, mais il paraît certain que, toutes les fois 
que l'ictère catarrhal commun se produit chez une femme grosse, il 
présente une sérieuse gravité par suite de sa tendance à dégénérer en 
ictère grave, et, d'autre part, si une population se trouve frappée par 
une épidémie d'ictère (Bardinet, épidémie de Limoges), la maladie pré- 
sentera dans les cas de grossesse une malignité spéciale qu’on ne re- 
trouvera pas chez les autres malades (A. S. M., XVII, p. 15). 

H. DE BRINON. 


The normal puerperal state, par T.-P. WHITE (American journal of obstetrics, 
novembre 1886). 


L'auteur est partisan des injections vaginales quotidiennes chez les 
accouchées; il n'emploie, pour calmer les tranchées, que les cataplasmes 
laudanisés, ou le liniment chloroformé et belladoné, et rejette l’adminis- 
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tration d’opium à l’intérieur. Il n’administre l’ergot que dans les cas de 
tedious labor ou de contractions insuffisantes ; il prolonge le séjour au 
lit, jusqu'à la fin de la troisième semaine, chez les femmes délicates; 
il n’admet les injections intrautérines que dans certains cas déterminés. 

La discussion, à la Société de Cincinnati, a surtout porté sur les injec- 
tions vaginales, et sur l'emploi de l’ergot,. 

Tandis que Gustav Zinke, CG. V. Wright, E. W. Mitchell, Julia Car- 
penter, Thad. A. Reamy, rejettent absolument l'emploi des injections 
vaginales quotidiennes, soit comme inutiles, soit comme dangereuses; 
les autres, (Gilles S. Mitchell et GC. D. Palmer), se louent au contraire 
de leurs bons effets. 

Quant à l’ergot, la plupart des chirurgiens américains l’administrent, 
d’une manière générale, après tout accouchement. Gustav Zinke recon- 
nait qu’il suit en cela une routine, et Thad. A. Reamy, qui suit aussi 
la même pratique, exprime ses doutes sur l'utilité qu’elle peut avoir. 
GC. D. Palmer est convaincu des avantages de la méthode : l'administration 
de l’ergot prévient, suivant lui, les hémorragies et les tranchées. 

H. DE BRINON. 


Suites de couches chez les femmes ‘syphilitiques, par COMBES (Vouv. Arch. 
d'obst. et de gyn., 1886). 


Sacreste avait admis que les femmes en çeouches syphilitiques 
étaient souvent atteintes de fièvre. Ce n’est pas l’opinion de Combes, 
qui a dépouillé 188 observations de syphilitiques en couches provenant 
de notre service; 47 fois 1l y eut de l'hyperthermie post partum; 35 fois, 
la cause de la fièvre a été reconnue. Dans 12 cas seulement la fièvre 
pourrait être rapportée à la syphilis, mais de ce qu'on n’a pas noté la 
cause de la fièvre, on ne peut en conclure qu'il faille incriminer la 
syphilis. D'ailleurs, parmi ces 12 femmes, plusieurs avaient été atteintes 
de syphilis depuis plus de trois ans, c’est-à-dire n'étaient plus sujettes, 
d'après A. Fournier, à la fièvre syphilitique. Done, si les syphilitiques 
sont prédisposées à la fièvre pendant les couches, elles le sont très peu. 

| PORAK. 


Ueber den Blutdruck vor und nach der Geburt (État de la pression sanguine 
avant et après la naissance), par COHNSTEIN et ZUNTZ (Berlin. klin. Woch., 
n° 43, p. 751, 25 octobre 1886). 


D’expériences sur les animaux, Cohnstein et Zuntz concluent que la 
pression artérielle chez le fœtus baisse au moment de la première inspi- 
ration, pour se relever au bout de quelques minutes. Le jour suivant, en 
général, la pression sanguine n’est pas plus considérable qu'après la 
première inspiration. Les auteurs en infèrent que la diminution de ré- 
plétion du cordon ombilical après la naissance ne tient pas à un abaisse- 
nent de la pression artérielle, mais qu’elle est la conséquence de la 
contraction des fibres musculaires circulaires, qui sont très développées 
sur les artères. dB, 


Beitrag zur Behandlung der Gesichtslagen (Présentations de la face), par Robert 
ZIEGENSPECK (Sammlung klinischer Vortrage, n° 284, 1855). 


Dans un cas de présentation de la face, avec menton en arrière, où la 
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rupture de l'utérus était imminente, l’auteur a réussi à transformer la présen- 
tation en présentation du sommet, en combinant la manœuvre interne de 
Baudelocque et la manœuvre externe de Schatz, et a réussi ainsi à sauver la 
mère et l'enfant. Passant en revue à propos de ce cas la littérature contem- 
poraine en ce qui Concerne le traitement des présentations de la face, l’au- 
teur arrive aux conclusions suivantes : 

La correction des présentations de la face en mento-postérieure est 
indiquée dès qu’il ne reste aucun espoir d’une transformation spontanée 
en mento-antérieure : la correction peut se faire soit à l’aide du procédé 
de Schatz, soit à l’aide du procédé de Baudelocque, soit en combinant 
les deux. | 

Dans les présentations de la face mento-antérieures, l'application du 
forceps est indiquée aussitôt qu’il y a danger pour la mère. 

Toutes les fois que la chose sera possible, on devra transformer Îles 
présentations de la face en présentations du sommet (AR. S. M. XXIX, 
p. 185). H. DE BRINON. 


Zur manuellen Umwandlung der Gesichtslagen in Hinterhauptslagen (Transfor- 
mation des présentations de la face en sommet), par W. THORN (Zeïéschrifé 
für Geburtsthülfe, Band XIII, Heft 1). 


L'auteur croit que la transformation des présentations de la face en 
présentations du sommet est un peu trop négligée de nos jours. Pour son 
compte, il a eu 15 cas de présentation de la face, et il a réussi » fois à 
l'aide des mains à les transformer en présentation du sommet ; l’opéra- 
tion, telle qu’il l'a modifiée, lui a toujours paru facile, et a été heureuse 
pour la mère et pour l'enfant. Depuis son départ, 4 autres cas ont été 
reconnus et traités de la même manière et avec le même succès à la 
policlinique ; sur les 9 cas l'emploi du forceps n’a été que deux fois 
nécessaire. 

Voici comment l’auteur décrit son procédé. Par une première ma- 
nœuvre, on fait exécuter au crâne un mouvement de rotation sur son 
axe transversal : on arrive à produire ce mouvement à l’aide de deux 
doigts introduits dans le vagin et qui prennent leur point d'appui succes- 
sivement sur les parties saillantes de la face, sur les sutures et les fonta- 
nelles. Pendant ce temps la main extérieure exerce une pression sur la 
poitrine du fœtus, de manière à la repousser au dehors et un peu en 
haut; la seconde partie de la manœuvre consiste à attirer le siège du 
côté opposé à celui qu’il occupe en le rapprochant, par conséquent, de la 
face. Pendant ce temps, la main intérieure doit maintenir le sommet fixé 
au détroit supérieur. Le plus souvent, l'utérus reprend son activité aus- 
sitôt que la transformation est terminée. L’anesthésie n’est pas toujours 
nécessaire. La présence d’un rétrécissement du bassin ne devient une 
contre-indication que dans les cas où une version céphalique appliquée à 
une présentation transversale serait elle-même contre-indiquée. 

Les présentations frontales franches ne constituent pas une indication. 
Elles se terminent spontanément, toutes les fois qu’il n’y a pas de dimen- 
sions anormales. Il n’en est pas de même des présentations frontales 
imparfaites : fronto-faciales, fronto-occipitales; celles-ci, toutes les fois 
qu’elles n'ont pas de tendances à se transformer spontanément, néces- 
sitent l'intervention (Voy. A. S. M., XXIV, 243). H, DE BRINON. 
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I. — Présentations et accouchements par Le front, par HENRICIUS (Vouv. arch. 
d'obst. et de gyn., juin-juillet 1886). 


II. — Des présentations du front, par BLANC (Vouv. arch. d’obst. et de gyn., 
août-septembre-noctobre 1886). 


I et II. — Le mémoire d'Henricius fait des emprunts très nombreux et 
très étendus à la littérature médicale; il est basé sur la critique et l’étude 
de 231 observations du front recueillies de part et d'autre. Le mémoire 
de Blanc, postérieur à celui d'Henricius, fait une critique plus serrée 
des diverses opinions exposées par son devancier. Henricius montre, 
d’après les statistiques des auteurs, que cette présentation est rare, car 
la fréquence varie, suivant les auteurs, de 1 sur 1,000 accouchements à 
1 sur plus de 3,000 accouchements. Blanc a essayé d'indiquer la fré- 
quence des positions, il établit une statistique sur un nombre trop peu 
important de faits dont les résultats sont d’ailleurs contradictoires de 
ceux de Marchioneschi. Sur 82 observations réunies par cet auteur, 
57 fois la présentation du front se transforme en une autre présentation. 
Sur les 231 observations d'Henricius, la présentation du front se trans- 
forma spontanément 24 fois en présentation de la face, 29 fois en pré- 
sentation du sommet; on put la transformer artificiellement, par une 
intervention manuelle, 9 fois en présentation de la face, 9 fois en pré- 
sentation du sommet. 

Les deux auteurs se sont inspirés de létiologie de la présentation de 
la face pour en déduire des notions applicables à l'étude des causes des 
présentations du front. Les énumérations statistiques d’'Henricius ne 
sont guère plus satisfaisantes que les raisonnements de Blanc. Une cause 
parait, d’après l’avis de ces deux auteurs, déterminer de préférence la 
présentation du front, c’est un rétrécissement modéré du diamètre antéro 
postérieur du détroit supérieur. Dans ces cas, le diamètre bitemporal de 
la tête fœtale, plus petit que le diamètre bipariétal, tend, par le faitmême 
de l’accommodation, à se mettre en rapport avec le diamètre rétréci du 
détroit supérieur. On lira dans les deux mémoires des considérations 
intéressantes sur le rôle de Pobliquité utérine, du rétrécissement spas- 
modique de l’utérus qui le fait ressembler à un sablier, de l’hydram- 
nios, etc. 

Henricius et Blanc ont emprunté à Mangagialli les traits généraux du 
mécanisme de l'accouchement dans les présentations du front. Ce méca- 
nisme est exposé d’une façon plus claire et plus satisfaisante par Blanc. 
Des divergences de détail assez importantes existent d’ailleurs dans les 
descriptions adoptées dans les deux mémoires dont nous donnons l’ana- 
lyse. 

Lorsqu'il ne s’agit pas d’une tête très petite évoluant dans un bassin 
très grand, il est impossible que le diamètre occipito-mentonnier soit 
dirigé transversalement dans l’excavation pelvienne. Il ne peut s’y 
engager qu'obliquement. Cela est d’ailleurs facilité par ce fait que le 
diamètre fronto-mentonnier est plus petit que le diamètre fronto-occi- 
pital. Une figure schématique de Mangagialli fait facilement comprendre ce 
mécanisme de l’engagement. Le premier temps d’amoindrissement des 
parties consiste donc dans la déflexion de la tête, nécessaire à la produc- 
tion du deuxième temps ou de descente. Le troisième temps de rotation 
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ne peut s’accomplir que lorsque l’occiput est engagé dans l'excavation 
pelvienne, car autrement il viendrait buter contre le promontoire, c’est- 
à-dire qu'en vertu de l’obliquité du diamètre occipito-mentonnier, le 
menton est plus profondément engagé que l’occiput. La rotation a ordi- 
nairement lieu, de telle sorte que la face se tourne en avant. Pendant 
gette rotation, la tête tendrait à se fléchir, de telle sorte qu’à mesure que 
Pocciput s'engage dans le promontoire, le menton s'applique en arrière 
du pubis et même au-dessus de lui. Pendant le dégagement de la tête, 
le front, la racine du nez ou les maxillaires constituent un point fixe 
(hypomochlion) au-dessous de la symphyse du pubis, de telle sorte que 
des diamètres qu’on pourrait désigner sous les noms de naso-bregma- 
tique, naso-occipital, naso-sous-occipital, se dégagent successivement à 
travers l’orifice vulvaire. 

On conçoit que pendant cette évolution à travers le bassin, la tête su- 
bisse des pressions qui modifient sa forme d’une façon très importante, 
et que le diamètre maximum soit, comme pour les présentations de la 
face, un diamètre mento-sous-occipital. Dans les cas très rares où la 
rotation de la face, au lieu de se faire en avant, se fait en arrière, la dé- 
formation de la tète est très différente de la précédente et caractéristique 
aussi. 

Rien à dire à propos du diagnostic. 

Les auteurs sont tous d'accord pour admettre que cette présentation 
est plus grave pour la mère et pour l'enfant que la présentation de la 
face ou du siège, moins grave au moins pour l'enfant que la présentation 
de l'épaule ; il n’y a de divergence dans leur opinion qu’au sujet du degré 
de cette gravité. On peut admettre qu’il y a 1 enfant de mort sur 8 ou 
sur », et À mère de morte sur 10. Très souvent il est nécessaire (1 fois 
sur 2 ou 3) de recourir à une intervention obstétricale. 

Au point de vue du traitement, quelques accoucheurs sont partisans 
de l’expectation, ne se décidant à recourir aux opérations obstétricales, 
forceps, version, céphalotripsie, crochet aigu (?), que suivant les cir- 
constances. D’autres accoucheurs sont partisans de la réduction manuelle 
ou par le levier de la présentation du front en présentation du sommet, 
et surtout en présentationde la face. C’est à cette opinion que se rallient, 
avec quelques divergences de détail, Henricius et Blanc dans leurs mé- 
moires. PORAK. 


Zwei Faelle von Doppelendlagen (Deux cas de présentation simultanée du crâne 
et des pieds), par G. BACKMANN (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, 
n° 23, p. 654, 1° décembre 1886). - 


1% cas. Primipare âgée de 29 ans. Rupture de la poche des eaux, vingt- 
quatre heures après le début du travail. Crâne fœtal en avant et à gauche, 
pieds en arrière et en bas. Extraction avec le forceps d’un enfant à terme, 
assez développé et mort, sans nul doute à cause de l’entortillement du cordon 
ombilical autour de son cou et de ses jambes. Pas de déchirure du périnée ; 
couches presque apyrétiques. 

2° cas. Femme de 30 ans ayant eu déjà 6 accouchements. Le travail com- 
mence environ 4 semaines avant le terme normal de la grossesse. A l’arrivée 
de Bachmann, la tête et les pieds sont dans l’excavation pelvienne, ceux-ci 
en avant et en bas, la tête et le dos en arrière et en haut, c’est-à-dire dans la 
situation inverse du cas précédent. Accouchement spontané et rapide d'un 
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enfant mort qui avait aussi le cordon ombilical étroitement serré autour du 
cou et des jambes. 

Bachmann conclut de ces deux faits : 1° la cause de la présentation 
simultanée du sommet et des pieds était l’entortillement du cordon autour 
du cou et des jambes. Il ne s'agissait pas d'une procidence des pieds 
dans le sens qu’on donne à celle des bras; les pieds avaient été réellement 
attirés en bas en même temps que la tête descendait et avaient été maïin- 
tenus à ses côtés, tout cela par le cordon; 2° lamortdes deux enfants était 
due non à la prolongation de l'accouchement mais à la suppression pré- 
coce de la circulation sanguine résultant de la compression du cordon; 
3° dans les conditions ordinaires, les présentations simultanées du crâne 
et des pieds n’offrent pour la mère d’autre inconvénient que de prolonger 
l'accouchement. Quand on se trouve en face d'une présentation semblable 
il faut dès que cela est possible, introduire la main dans l'utérus pour 
aller reconnaitre l’état du cordon. 3. B. 


Ueber die manuelle Entfernung des nachfolgenden Kopfes bei räumlichem 
Missverhältniss (De l’extraction manuelle de la tête venant dernière, en cas 
‘de rétrécissement du bassin), par A. MARTIN (Berl. klin. Woch., n° 40, 
p. 661, 4 octobre 1886). 


Quand, après l'issue du tronc et le dégagement des bras, la tête 
fœtale ne s'engage pas à travers le diamètre antéro-postérieur rétréci 
du détroit supérieur, A. Martin, au moyen du doigt médius, introduit 
jusqu’à la base de la langue, amène la tête en travers, en s'arrangeant, 
autant que possible, de façon à ce que la partie antérieure du crâne, qui 
est la moins large, soit au-dessus du diamètre rétréci; le tronc fœtal 
repose alors sur l’avant-bras de cette main appliquée contre la face. 
Avec l’autre main, il presse sur la paroi abdominale de façon à pousser 
la tête à travers le détroit; en même temps, le doigt placé sur la base 
de Ja langue exerce une légère traction sur la base du crâne. Il arrive 
alors ou bien que la tête descend verticalement à travers le détroit 
supérieur, ou bien qu’elle subit autour de la paroi pelvienne antérieure 
un mouvement de rotation tel que le côté du crâne placé en arrière glisse 
en bas au-devant du promontoire, tandis que le côté placé en avant 
tourne autour de la symphyse. 

Martin a eu recours 88 fois à ce procédé d'expression de la tête der- 
nière, dont 5 fois chez la même femme et 3 fois chez une autre. Sur les 
82 femmes, 18 avaient un diamètre sacro-souspubien de 9 à 10 centi- 
mètres ; 11 de 10 à 11 et 3 de 11 à 12 ; mais chez ces trois dernières le 
fœtus offrait un développement exagéré, presque gigantesque. 

Quant aux mères, jamais l’opération ne leur a causé d'accidents. Deux 
présentaient déjà, avant l'expérience, des signes de perforation utérine, 
et quatre autres avaient déjà de la fièvre antérieurement (}:. S. M., 
VII, 178 ; XXII, 205 ; XX VII, 226 et 583). J. B. 


Statistique des présentations du siège à propos du pronostic et du traitement 
de ces présentations, par PORAK (Vouv. Arch. d’obst. et de gyn., février 
1887). 


Sur 6,071 accouchements observés, en moins de 8 ans, à l'hôpital Saint- 
Louis, il y eut 126 présentations de siège. Le pronostic, pour les méres, 
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n’est pas plus grave que dans les autres présentations. La mortalité des 
enfants a été nulle lorsque l’accouchement n’a pas été artificiel, de 1/3 
lorsqu'on a dû intervenir; de 1/9 chez les primipares et de 1/30 chez 
les multipares. Les autres considérations étiologiques n’ont pas fourmi 
de renseignements importants. 

La gravité, pour l'enfant, des présentations du siège engage à trans- 
former la présentation du siège en présentation du sommet, pendant la 
grossesse ; on s'expose, il est vrai, en opérant de bonne heure, à faire 
une opération inutile, puisque les présentations ont une tendance à se 
transformer spontanément en présentation du sommet. La version par 
manœuvres externes est difficile, souvent même impossible, mais ce n’est 
pas une raison de ne pas la tenter lorsqu'elle est facile ou praticable. 
Suivent les observations des cas qui ont présenté des difficultés. Après 
avoir étudié le manuel opératoire, le maintien et la présentation recti- 
fiée, l’auteur montre ses inconvénients et son inefficacité. Suit, entre 
autres, une observation dans laquelle, par la version par manœuvres ex- 
ternes, on a transformé la présentation du siège en présentation du front, 
qui a nécessité la version interne après un accouchement long et labo- 
rIeUX. 

À propos du traitement, l’auteur critique les différents modes de trai- 
tement conseillés en publiant des observations à l'appui; il arrive à cette 
conclusion qu’on ne doit intervenir que lorsque des dangers sérieux 
menacent la vie de la mère et celle de l’enfant. P. 


Contribution anatomique et clinique à l'étude du glissement vertébral (spondy- 
lolisthesis), par Felix MEOLA ; traduit et annoté par F.-L. NEUGEBAUER fils 
(Nouv. arch. d'obst. et de gyn., juillet-aoüt-septembre 1886). 


Cette singulière lésion de la colonne vertébrale, étudiée par Kiwisch, 
Seyfert, Rokitansky, Lambl, Scanzoni, Weber, Ebenhoff, Didier, n’a dé- 
finitivement fixé l’attention que depuis les remarquables travaux de 
Neugebauer fils et d'Hergott. Hergott a nettement distingué le spondyl- 
zème (écrasement du corps de la 5° lombaire) de la spondylolisthesis 
(glissement du corps de la 5° lombaire). C’est surtout à Neugebauer que 
l'on doit cette notion étiologique que la spondylolisthesis était une dif- 
formité acquise et non une difformité congénitale due à l’hydrorachis, 
comme le voulait Lambl. Cette difformité peut se produire brusquement 
ou lentement. Neugebauer et Meola admettent que cela se produit habr- 
tuellement par une fracture des lames vertébrales dans la portion qui 
sépare les apophyses articulaires supérieures des apophyses articulaires 
inférieures, ou primitivement d’une fracture des apophyses articulaires 
sacrées, étiologie d’ailleurs rare. Meola pense que la lenteur de l’élon- 
gation des lames vertébrales peut dépendre d’un ramollissement du tissu 
osseux, et par conséquent se faire sans fractures, au moins primitive- 
ment. Le degré du glissement du corps de la vertèbre peut être variable 
et admettre deux variétés : spondyloklisis, spondyloptosis. Neugebauer, 
qui croit à la fréquence du traumatisme et d’une fracture dans la produc- 
tion de la spondylolisthesis, a montré que les anomalies d’ossification 
des lames étaient très fréquentes, et que l’anomalie de leur ossification 
pouvait expliquer une fissure favorisant la rupture des apophyses articu- 
laires, Il a vu une centaine de ces cas de Spondyloschizis intrarticularis 
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lateralis congenita. La fracture peut exister d’un seul ou des deux côtés, 
de telle sorte que l’olisthesis est complète, ou qu’ily a seulement hémio- 
listhesis, L’apophyse épineuse reste en place ou est peu déplacée pen- 
dant le glissement du corps, de telle sorte que la vertèbre lombaire est 
dolichospondyle. Les lésions secondaires du bassin sont celles de la cy- 
phose. L'auteur étudie avec soin le mécanisme de ces lésions, leur 
symptomatologie, leur traitement, dans lequel il accorde une place qui 
paraîtra exagérée à la symphyséotomie. PORAK. 


Deux observations de rupture du cordon pendant l'accouchement, due à l'ex- 
pulsion brusque du fœtus, la femme étant dans la situation horizontale, par 
BUDIN (Progrès médical, 23 avril 1887). 


Obs. 1. Femme âgée de 29 ans, secondipare, enceinte de huit mois et une 
semaine ; rupture des membranes à 8 h. 40; à 3 h. 45, dilatation complète ; la 
tête paraît à la vulve et se dégage rapidement; la femme pousse; la tête 
tourne aussitôt, le fœtus se dégage, et le cordon se rompt à dix centimètres 
de son insertion ombilicale; le cordon était enroulé autour d’une des cuisses 
de l’enfant ; la délivrance se fait 20 minutes après. Le cordon mesurait en tout 
42 centimètres. 

Obs. 2. 27 ans, primipare, enceinte d’un peu plus de huit mois, position 
0. I. G. A. L'accouchement se fait régulièrement, mais aussitôt après le déga- 
gement de l’épaule postérieure l’enfant est projeté brusquement. Le cordon, 
qui mesure 38 centimètres, est rompu en biseau à 7 centimètres du fœtus. 

Budin insiste au point de vue médico-légal sur l'intérêt que présentent 
ces deux cas de rupture, quoique les cordons eussent la longueur nor- 
male et qu'ils ne fussent pas d’une brièveté particulière, et ce, sous 
l'influence de la simple contraction utérine. HAE: 


Du cloisonnement transversal incomplet du col de l'utérus, par BUDIN (Progrès 
medical, 2 et 16 avril 1887). 


L'auteur rapporte les observations dedeux femmes, l’une secondipare, 
l'autre primipare, chez lesquelles, en pratiquant le toucher au moment 
de l'accouchement, il constata l’existence d’un bourrelet formé de tissu 
utérin, situé à { ou 2 centimètres au-dessus de lorifice du col, et for- 
mant une saillie plus ou moins notable dans la cavité cervicale, — bour- 
relet complètement circulaire dans le second cas, incomplet dans le 
premier, formant de fait une sorte de diaphragme dont on ne saurait 
donner une explication embryogénique. 

Une 2° note contient 2 observations, recueillies à la Maternité, de femmes 
chez qui, au moment de l’accouchement, on constata l'existence de dia- 
phragme existant, l’un au niveau de l’orifice interne, l’autre à 2 centime- 
tres au-dessus de l’orifice interne. La première de ces femmes en était 
à sa septième grossesse, l’autre était primipare. H. L. 


Ueber Metrorrhagia gravida interna (De la métrorragie interne pendant la 
grossesse), par FREUDENBERG (Archiv für Gynækologie, Band XXVIT, 
Heft 2). 


L'auteur a eu l’occasion d’observer à la clinique de Cologne un cas de 
métrorragie interne pendant la grossesse : c’est le seul qui se soit présenté 
à cet hôpital pendant les 20 dernières années. Il s'agissait d’une multipare 
à sa neuvième grossesse. L'accident se produisit à la suite d’une journée 
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entière de lavage, travail forcé auquel la malade n’était pas habituée. Mécon- 
nu tout d'abord, il fut considéré comme un cas de placenta prœvia et traité 
par le tamponnement : l’accouchement eut lieu le jour suivant par le siège : 
l'extraction de la tête exigea l’emploi de la manœuvre de Prague : l'enfant 
était morteten état de décomposition. Le caillot provenant de l’hémorragie 
interne occupait le fond de l'utérus; il pesait 1590 grammes; il fut expulsé 
sous l'influence de pression manuelle exercée sur l'utérus : il exhalait une 
odeur fétide : la délivrance eut ensuite lieu sans difficulté : le placenta sentait 
mauvais; il était inséré sur le fond; l’hémorragie s’était produite entre le 
placenta et le fond et avait amené un décollement complet : une petite partie 
du sang s'était glissée entre les membranes et la paroi utérine jusqu’au col 
et avait donné lieu à l'erreur de diagnostic. Les membranes étaient d’ailleurs 
intactes, sauf l'ouverture artificielle faite par l’accoucheur pour évacuer les 
eaux. Suites normales. 

L'hémorragie interne de la grossesse s’observe de préférence chez 
les multipares, et surtout chez les femmes qui ont eu de nombreuses 
grossesses, des grossesses gémellaires, des avortements ; en un mot, 
dans les cas où la paroi utérine a perdu de sa contractibilité normale : 
les deux conditions nécessaires pour que l’hémorragie interne se pro- 
duise sont d’une part un traumatisme, d’autre part un affaiblissement de 
la résistance des parois utérines. Comparée à l’hémorragie externe, 
l’hémorragie interne est beaucoup plus rare et beaucoup plus grave. 

H. DE BRINON. 


Zur Perforation des nachfolgenden Kopfes (Céphalotripsie dans un cas d'hy- 
drocéphalie), par LITSCHKUSS (Centralblatt für Gynækologie, n° 39, 1886). 


Dans un cas d'extraction de la tête dernière, où l’existence d’une hydrocé- 
phalie non encore ‘reconnue empêchait la terminaison de l'accouchement, 
l'auteur ne put arriver à introduire le perforateur, à cause du manque d’es- 
pace : les tentatives renouvelées par deux collègues présents échouèrent 
également; l’auteur introduisit alors par une incision faite sur la nuque de 
l'enfant un cathéter métallique à injections utérines, et se guidant sur le 
doigt parvint à le conduire en déchirant les parties molles jusqu’au trou occi- 
pital : une pression modérée permit alors de le faire pénétrer dans la cavité 
crânienne et un flot de liquide s’échappa : la terminaison de l'accouchement 
se fit rapidement. 

L'auteur est convaincu que la même méthode pourrait servir dans 
certain cas, en l'absence même d’hydrocéphalie. Le cathéter une fois 
introduit dans la cavité crânienne, on pourrait dilacérer la substance 
cérébrale, et l’extraire à l’aide d’injections liquides. H. DE BRINON. 


Zur unbeendeter Extraction des Kindes am Kopfe mit der Zange (Y a-t-il lieu, 
dans certains cas d'application du forceps, de ne pas achever l'extraction de 
la tête avec l'instrument)? par John LWOFF (Centralblatt fur Gynækologie, 
n° 25, 1886). 


Lorsque le forceps est employé pour franchir un rétrécissement pelvien, 
et que l’on se trouve en face d’une primipare à périnée ferme et vulve 
étroite, il y a intérêt à abandonner le forceps aussitôt que la tête a 
franchi le rétrécissement, et à laisser terminer l'accouchement par les 
forces naturelles : mais cette indication n'existe que dans le cas où les 
contractions sont normales ou à peu près; chez les multipares, on peut 
en général terminer l'extraction sans danger pour le périnée ; cependant, 
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dans les positions occipito-postérieures du sommet, il est très diffcile, 
même chez les multipares, d'éviter la déchirure complète du périnée : 
dans ces cas, l’auteur retire le forceps, lorsqu'un quart ou un tiers de 
la tête est visible; l'accouchement se termine habituellement en moins 
d'un quart d'heure. 4 observations. H. DE BRINON. 


De Ia rétention du placenta et des membranes, par GERBAUD (Thèse agrég., 
Paris, 1886). 


Il est difficile de déterminer quand et combien de temps le placenta 
peut être retenu dans l'utérus, sans que cette rétention puisse être con- 
sidérée comme anormale. Des accidents peuvent précéder, accompagner 
et suivre le séjour du délivre dans l'utérus. 

De tout temps, la pratique des accoucheurs a été divisée à propos du 
traitement de la délivrance dans l'avortement ; elle est caractérisée par 
l'intervention rapide, l’expectation, l’éclectisme, expectation et interven- 
tion suivant les indications. L’antisepsie a donné des armes aussi bien 
aux parüsans de l’intervention rapide qu’à ceux de lexpectation. 

Après avoir passé en revue les causes de la rétention qu’il range en 
anatomo-physiologiques, anatomo-pathologiques et extrinsèques, l’au- 
teur aborde l'anatomie pathologique. Rien de bien spécial à signaler sur 
les modifications que peut présenter le placenta retenu dans l'utérus, 
tassement, adipocirose, putrélaction, transformation en môles, en polype 
placentaire. On lira avec intérêt le chapitre qui est consacré à la résorp- 
tion que l’auteur n’admet pas, à l’exfoliation insensible du placenta qui 
constitue un mode très intéressant de son élimination ordinairement lente 
et peut-être rapide. La symptomatologie, le diagnostic, le pronostic de 
cette complication de l'avortement, ne présentent rien de spécial. 

La question du traitement constituait le point épineux et difficile de 
cette thèse. L'auteur se range parmiles partisans de l’expectation. Il cite 
des observations de mort à la suite de l'intervention, et des cas de gué- 
rison à la suite de l’expulsion tardive du placenta. Mais des cas isolés 
ne peuvent justifier cette manière de voir. L'auteur aurait dû profiter 
davantage des nombreux cas et des statistiques qui ont été publiés. Au 
lieu de tenter d'établir la valeur relative des différents traitements sur 
ces statistiques, l’auteur a suivi un autre plan qui consiste à accepter les 
observations qui viennent à l'appui de ses conclusions, et à repousser 
celles qui les infirment. Pour lui, le traitement se résume à l’antisepsie 
«& au tamponnement dans le cas d’hémorragie. PORAK. 


+ — Ueber Fettembolie und Eklampsie (Rapports entre les embolies grais- 
seuses et l’éclampsie puerpérale), par Rudolf VIRCHOW et JUERGENS (Berlin, 
klin. Woch., n° 20, p. 489, 26 juillet, et n° 31, p. 519, 2 août 1886). 


IT. — Sulla patogenesi dell'eclampsia puerperale, par PINZANTI (Rivista clin. di 
Bol., n° 6, 1886). 


III. — The pathology of puerperal albuminuria (Physiologie pathologique de 
l'albuminurie puerpérale), par Robert MAGUIRE (The Lancet, 18 septembre 
1886). 


I. — Virchow a trouvé chez les femmes mortes d’éclampsie puerpérale 
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des embolies graisseuses, soit dans les poumons, soit dans les reins. Il 
se hâte toutefois d'ajouter que l’éclampsie peut exister sans embolies 
graisseuses et réciproquement. En effet, chez une cinquième accouchée 
qui avait également succombé après des convulsions, il a constaté seu- 
lement une endocardite parasitaire avec foyers métastatiques bactériens 
dans divers organes, notamment dans les reins ; cependant cette femme, 
qui n'avait aucune embolie graisseuse, offrait, comme les quatre précé- 
dentes, des contusions du tissu cellulaire de diverses régions (abdomen, 
vagin, etc.), qui sont ordinairement le point de départ des embolies de 
graisse. 

Juergens a fait de nombreuses recherches anatomo-pathologiques sur 
l’éclampsie puerpérale. Dans tous les cas il a trouvé comme lésion cons- 
tante, des hémorragies hépatiques. Ces hémorragies siègent princi- 
palement dans la zone périphérique des abcès, mais souvent aussi elles 
occupent leur zone centrale, ou même parfois s’étendent jusqu’à leur 
milieu; enfin, elles entrainent une désagrégation du parenchyme hépa- 
tique. Ge tissu désagrégé du foie pénètre dans les veines hépatiques et 
de là dans la circulation qui peut le transporter dans toutes les parties 
du corps. 

A l'œil nu, cette altération hémorragique du foie n'offre aucun des 
caractères de l’infection septique, car, malgré la destruction de son tissu 
intérieur, le foie a conservé sa consistance et sa coloration normales. 

L'examen microscopique des caillots du cœur droit offre alors un inté- 
rêt particulier. Toujours on y découvre des débris indubitables des 
cellules hépatiques, de la graisse libre et des globules blancs remplis de 
granulations et de gouttelettes graisseuses. 

Dans certains cas, il n’existe pas ailleurs que dans le foie de lésions 
capables’ d’être l'origine de la résorption de graisse. 

Il est remarquable que le cerveau soit, dans l’éclampsie, si rarement 
le siège d’embolies graisseuses. 

Dans deux occasions récentes, Juergens a découvert dans le foie et 
le poumon de femmes éclamptiques des bacilles courts, légèrement re- 
courbés ; il se demande s’ils sont la cause de l'hépatite hémorragique. 

En réponse à une question de Senator, Virchow déclare que la régres- 
sion graisseuse de l’utérus puerpéral ne peut être le point de départ des 
embolies en question, qu'il s’agit toujours de grosses particules grais- 
seuses relativement considérables, tandis que le travail de régression 
graisseuse fournit une graisse finement granuleuse incapable de pro- 
duire des oblitérations vasculaires semblables. 

Quant à l'hépatite hémorragique, elle peut survenir en dehors des 
convulsions, car on la rencontre non seulement chez des femmes non 
éclamptiques, mais aussi chez des hommes. J. B. 

Il,— Dans les conclusions de son travail, Pinzani distingue deux formes 
d’éclampsie puerpérale, l’une urémique, l’autre non urémique ou réflexe. 
Les états pathologiques de l'appareil uro-poiétique qui dépendent de la 
grossesse et donnent lieu à uné altération de la sécrétion urinaire et à 
l'éclampsie urémique sont de natures diverses et peuvent s'associer 
entre eux. Cette forme résultant de la rétention des matériaux de l’urine 
dans le sang est beaucoup plus grave que l’autre : le danger vient non 
seulement des convulsions, mais aussi de l’empoisonnement du sang. 
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La seconde forme, ou non urémique, est déterminée exclusivement par 
un acte réflexe : l’excitant périphérique part des organes génitaux et par 
analogie avec les convulsions de l’hystéro-épilepsie on pourrait donner 
à cette forme le nom d’hystéro-éclampsie puerpérale, bien qu'il soit 
possible que le point de départ de l’action reflexe soit ailleurs que dans 
les organes génitaux. La première forme est identique à l’urémie du mal 
de Bright, laseconde ressemble à l’éclampsie des enfants. Le traite- 
ment de ces deux formes est basé sur cette pathogénie : la forme uré- 
mique sera combattue par tous les moyens qüi peuvent débarrasser le 
sang des poisons, la forme non urémique réclame l'emploi des anti- 
spasmodiques : chloroforme, chloral, morphine, et localement la cocaïne, 
quelquefois aussi l'accouchement prématuré, en un mot, les moyens qui 
peuvent s'opposer au mécanisme réflexe de l'attaque éclamptique. 

F. BALZER, 

II. — Maguire fait remarquer qu’il existe deux variétés bien distinctes 
d’albuminurie puerpérale : l’une bénigne, qui, en général, n’occasionne 
pas d'accidents graves, et qui disparaît d'elle-même et très rapidement 
après la délivrance; l’autre, grave, qui donne fréquemment lieu à des 
accidents urémiques au moment de l’accouchement (éclampsie puer- 
pérale) et qui peut aboutir ultérieurement à un mal de Bright chronique. 

Or, le précipité obtenu dans une urine atbumineuse par l'acide nitrique 
et la chaleur n’est pas toujours formé par une seule et même substance 
chimique; on y trouve deux corps très différents : le sérum-albumine et 
la globuline. Cette dernière peut être séparée en saturant à froid par le 
sulfate de magnésie l’urine préalablement neutralisée : la globuline se 
précipite en flocons solubles et la sérum-albumine reste en solution. La 
proportion entre ces deux corps varie selon les cas, et cela dans les 
limites les plus étendues : dans quatre cas d’albuminurie dite fonction- 
nelle (sans symptôme de maladie rénale) le précipité obtenu par l'acide 
nitrique et la chaleur était exclusivement formé de globuline, sans 
aucune trace de sérum-albumine. En revanche, dans un cas de néphrite 
interstitielle avancée, 70 pour 100 du précipité se composait de sérum- 
albumine, 30 seulement de globuline. L'auteur a examiné l'urine dans 
un cas d’albuminurie puerpérale ayant évolué sans accident; il n’y a 
trouvé, comme dans l’albuminurie fonctionnelle, que de la globuline. 
Il se demande d’après cela s’il ne faudrait pas distinguer deux formes 
d’albuminurie puerpérale : l’une avec lésion rénale (néphrogène), l’autre, 
sans lésion rénale, provenant seulement d’une altération de la crase du 
sang (hématogène). H. BARTH, 


Ueber die Behandlung der puerperalen Sepsis (Traitement de la septicémie 
puerpérale), par Max RUNGE (Sammlung klinischer Vorträge, n° 287). 


L'auteur rend compte des résultats qu'il a obtenus à la clinique de 
Dorpat, dans le traitement de la septicémie puerpérale, par la combi- 
naison de l’alcool à haute dose et des bains tièdes. Le traitement anti- 
septique rigoureux auquel sont soumis les accouchées de la clinique 
ne diffère pas essentiellement de celui qu'ont adopté la plupart des 
Maternités; seulement, on ne considère pas comme utile d’administrer 
une injection vaginale après un accouchement normal, et on considère 
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comme une faute grave l’administration d’une injection intra-utérine 
dans les mêmes circonstances. 

Les phénomènes généraux de l'infection septique viennent-ils à se 
montrer ? Le traitement est aussitôt institué : administration d'alcool à 
haute dose (dans un cas 12 bouteilles de vin de Porto et 1,200 grammes 
de cognac en 12 jours; dans un autre, 10 bouteilles 1/2 de Porto et 
Madère et 2 litres de cognac en 7 jours). Si la malade refuse la 
nourriture, si elle a de la tendance à la somnolence, on la met au bain, 
(25 à 30° c.) Un pouls fréquent, misérable, avec température élevée, 
l'agitation, le délire, constituent des indications pour le bain. Le bain 
est contrindiqué par un état de collapsus prononcé, par une embolie 
pulmonaire récente, par une thrombose fémorale. 

La durée du bain ne dépasse pas 5 à 10 minutes; le nombre ne dépasse 
pas 3 par jour. Lorsqu'il y a une vive sensibilité de l'abdomen, les opiacés. 
viennent se joindre aux moyens précédents, et lorsque la fièvre est 
tombée, l’ergot de seigle est administré à larges doses et pendant un 
assez long temps. 

Le traitement par l'alcool et les bains tièdes est employé à Dorpat 
depuis 2 ans : 13 cas de septicémie ont été ainsi traités, dont 9 particu- 
lièrement graves : une seule malade est morte. 

L'auteur insiste sur la proscription absolue de la quinine et de toute 
espèce d’antipyrétique. H. DE BRINON. 
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Ueber eine eigenthümliche Form spastischer Lähmung (Sur une forme spéciale 
de paralysie spastique avec manifestations cérébrales, d'origine héréditaire), 
par PELIZAEUS (Archiv fur Psychiatrie und Nervenkr., Band XVI, Heft 3, 
p. 098). 


Pelizaeus a relevé l'observation d’un enfant de 8 ans, qui présentait un 
ensemble de symptômes qu'il croit devoir rattacher à la sclérose en plaques, 
et qui avait été constaté chez quatre autres membres de la famille. Voici en 
quoi consistait ce symptôme : nystagmus bilatéral, léger embarras de la pa- 
role, trouble de l’innervation des membres supérieurs se traduisant par une 
grande maladresse, sans tremblement, paralysie spasmodique dans les mem- 
bres inférieurs, sans atrophie des muscles, exagération desréflexes tendineux, 
intégrité de l’excitabilité galvanique et faradique des nerfs et des muscles. 

L'enfant était venu au monde parfaitement: bien portant. Il était âgé de 
3 mois, lorsqu'on s’aperçut pour la première fois de l'existence du nystagmus. 
On remarqua ensuite un peu plus tard que lorsque l'enfant voulait saisir un 
objet, ses mouvements | étaient empreints d’un grande maladresse, qu’il ne 
pouvait pas remuerles jambes aussi facilement que les autres enfants de son 
âge. Plus tard, lors des premières tentatives pour le faire marcher, on s’aper- 
çut qu'il n'avait pas la libre disposition de ses jambes, peu à peu la con- 
tracturefixa les différents segments des membres inférieurs dans les attitudes 
caractéristiques. Dans le courant de la seconde année, l’enfant apprit à parler 
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assez bien; l'embarras de la parole ne se développa qu'à partir de la fin de 
la troisième année. | 

Cet enfant était l’arrière-petit-fils d’un homme bien portant (ainsi que sa 
femme) et dont deux fils et deux autres petits-fils ont ÉROSENS les mêmes 
désordres que ceux qui viennent d’être mentionnés, 


L'auteur passe ensuite en revue les principaux cas de sclérose en pla- 
ques chez des enfants, publiés dans le cours de ces dernières années. 
E, RICKLIN. 


I. — On infantile cerebral paralysis, par Norris WOLFENDEN (The Practlitioner, 
septembre 1886). 


II. — Uelgr cerebral Kinderlähmung (De la paralysie d'origine cérébrale chez 
les enfants), par RANKE (Jahrbuch fur Kinderheïilk., Band XXIV, Heft 1 
et 2). 


III. — Zur Anatomie der cerebralen Kinderlähmung (Contribution à l'anatomie 
pathologique de la paralysie cérébrale infantile), par KART (Berlin. klin.. 
Woch. 2 août 1886). 


I. — Sous ce nom, Wolfenden décrit une affection dont la marche est 
généralement la suivante : Un enfant bien portant est pris d’une ou de 
plusieurs convulsions, de vomissements et de fièvre. Ces phénomènes 
peuvent persister pendant deux ou trois semaines, ou au contraire être 
assez fugaces pour passer inaperçus. Îls sont suivis d’une hémiplégie 
complète, laquelle, si elle siège du côté droit, s'accompagne générale- 
ment de troubles de la parole. Quelquefois il n’y a qu’une monoplégie: 
affectant le bras ou la jambe. Plus rarement on a affaire à une forme 
paraplégique. À cette) période, le petit malade peut être privé de con- 
naissance pendant un temps plus ou moins long. La paralysie faciale 
est rare, mais il y a fréquemment du strabisme. 

Dans une seconde période, dite de réparation, la motilité reparait, en 
commençant généralement par la jambe. Il subsiste pourtant toujours. 
une faiblesse du côté malade, avec une incoordination plus ou 
moins marquée dans les mouvements qui exigent quelque précision. 
Très souvent on observe de lathétose à un degré plus ou moins marqué. 
En même temps, le membre subit un raccourcissement. La sensibi- 
lité est ordinairement intacte. Les réflexes tendineux sont exagérés ; la 
température des membres est normale. 

- Au bout d’une période de temps qui varie suivant les sujets, on 
s'aperçoit que l'enfant est en retard pour parler, ou qu'il parle d'une 
façon inintelligible. Souvent il a des attaques épileptiformes. L’imbécil- 
lité ou l’épilepsie vraie marquent le troisième stade de la maladie. Les. 
réactions électriques des muscles sont toujours conservées. 

Comme causes, on peut imvoquer l’hérédité, les traumatismes, la 
dentition, les fièvres éruptives, en particulier la rougeole, etc. 

L'âge des malades varie, mais on peut dire que c’est essentiellement 
une affection de la première enfance, comme la paralysie spinale infan- 
tile. Sur 40 cas, 19 concernent des sujets au-dessous de 3 ans, 24 des 
sujets au-dessous de 4 ans, et 6 seulement des sujets au-dessus de 
4 ans. 

Le pronostic est grave au point de vue des troubles intellectuels et 
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des chances d’épilepsie. Il est plus sérieux, lorsque la parole est tout à 
fait abolie. GASTON DECAISNE. 

II. — Comme Strümpell et Wolfenden, Ranke a observé des paralysies 
sans diminution de la contractilité faradique et sans réaction de dégéné- 
rescence ; ces cas sont au nombre de 9 et paraissent être dus à l’encé- 
phalite, bien que l’autopsie ne soit pas venue confirmer le diagnostic. 

Les 6 premiers cas ont présenté la forme hémiplégique, les autres la 
forme monoplégique. Chez tous les malades l'affection remontait à la pre- 
mière enfance, dans 3 cas les parents affirmaient que la paralysie était con- 
génitale. On ne put rien apprendre sur le début, quelquefois il n'y eut 
aucun symptôme; dans d’autres cas, on note des crampes et la perte de 
connaissance. Il n’y eut pas de fièvre. Le bras a été toujours le plus atteint; 
dans tous les cas il y a eu un arrêt dans l’accroissement du bras. 

Dans 6 cas d'hémiplégie il y eut de l’athétose des doigts, dans 8 il y eut 
de l’athétose des orteils. 2 des cas d’hémiplégie présentèrent des troubles de 
l'intelligence. Un garçon de 4 ans devint épileptique après l'apparition de la 
paralysie. Dans tous les cas, la paralysie n’était pas flasque, mais il y avait 
une légère contraction; les réflexes étaient conservés. Sensibilité intacte. 
Il n’y eut jamais de diminution de la contractilité des muscles et de l’excita- 
bilité nerveuse pour les deux courants; pas de réaction de dégénérescence. 

Ce qui est curieux, c’est Pabsence des phénomènes initiaux; dans 
8 cas la maladie semble avoir existé avant la naissance. Dans ces 8 cas 
l'accouchement a été difficile; dans 2 cas il y avait présentation du 
siège; dans le troisième il y avait rétrécissement du bassin.  BARBE. 

HI. — Kart s'appuie sur deux autopsies qu’il a pratiquées pour sou- 
tenir que la paralysie cérébrale infantile ne reconnaît pas toujours pour 
cause une polio-encéphalite. 

Dans le premier fait, il s’agit d'un enfant qui, bien portant jusqu’à l’âge 
de 6 mois, fut, une nuit, brusquement pris de vomissements et de convulsions 
limitées au côté droit, celles-ci se reproduisaient au bout de quelques jours 
et laissaient une hémiplégie des membres sans participation de la face. 

Quelques mois plus tard, on assiste à la répétition du même cycle mor- 
bide portant cette fois surtout sur la moitié gauche du corps. Avec des in- 
tervalles de longueur variable, l'enfant eut 10 à 11 attaques semblables, pré- 
dominant tantôt à gauche, tantôt à droite; finalement, la paralysie du côté 
droit était plus marquée que celle de gauche. Le petit malade devint idiot, 
n’apprit ni à marcher, ni à se tenir debout, ni à parler, et il succomba dans 
une attaque, après 44 mois de maladie. [’autopsie ne révéla aucune lésion 
localisée ni dans l’un ni dans l’autre hémisphère. En revanche, toute l'écorce 
cérébrale était réduite de volume et présentait au microscope une sclérose 
diffuse, intéressant à la fois la substance grise et la substance blanche, et 
plus particulièrement les portions motrices. 

Le second cas concerne un petit enfant qui en pleine santé fut pris de 
véritables convulsions du côté droit; ensuite, tous les deux mois, il eut de 
l’épilepsie partielle, suivie de paralysie spasmodique. Le malade mourut 
3 ans après le début de ces accidents. A l’autopsie, on constata l’atrophie 
d’une moitié du cerveau, mais ni lésion en foyer ni processus de dégéné- 
rescence nulle part. 

Kart conclut qu’il est prématuré d'identifier la paralysie cérébrale in- 
fantile avec la polioencéphalite, car elle peut être causée par des altéra- 
tions diverses même congénitales. J. B. 


"7, 


Fr ot ht ON PS ET LÀ WT Me Per PRÉ 1 à CL PR 
- r ‘ >» 


SAN CERN | ” quo) ee 


» t 
' 3 4 k \ 


MALADIES DES ENFANTS. 209 


Lacunes symétriques des pariétaux chez un nouveau-né, par RAPIN (Revue 
médic. Suisse romande, VI, 234, avril 1886). 


Nouveau-né âgé de 8jours, du sexe masculin, dont les ospariétaux présentent 
chacun une lacune dans un endroit inusité. Ces deux lacunes sont placées 
symétriquement à deux centimètres en avant et en dedans de la bosse parié- 
tale. L'ouverture gauche est à peu près circulaire et mesure un centimètre de 
diamètre; les bords de l’os sontlisses ; le doigt posé dessus sent très nette- 
ment les battements du cerveau et, quand l'enfant crie, lamembrane fibreuse 
qui ferme cet orifice se tend comme les fontanelles. 

A droite, le trou affecte la forme d’un triangle dont la base d’un centimètre 
est tournée du côté de la bosse pariétale, tandis que l’angle aigu regarde la 
suture coronale ; ce trou a deux centimètres dans sa plus grande longueur 
et est recouvert par une lamelle osseuse, flexible, crépitant comme le par- 
chemin et assez mince pour permettre de percevoir les bords osseux de la 
lacune. La peau qui recouvre ces ouvertures n'offre rien d’anormal. 

La mère est une primipare de 29 ans, ni rachitique ni Syphilitique. y. B, 


Ueber Tetanie der Säuglinge (De la tétanie des nourrissons), par A. BAGINSKY 
(Berlin. klin. Woch., n° 11, p. 177, 15 mars 1886). 


Dans ces deux dernières années, Baginsky a observé 13 cas de tétanie 
sur des nourrissons. C'est une affection qui survient, surtout l'été, chez 
des enfants généralement émaciés et offrant des troubles digestifs, qui 
est caractérisée par lexcitabilité mécanique et électrique des muscles. 
Dès qu’on touche les muscles, ils entrent en contractions toniques et par- 
fois la contracture s’étend même à des muscles qui n’ont pas été l'objet 
d’attouchements. Baginsky n’a observé qu’une fois la contracture des 
muscles animés par le facial. 

Ce sont les fléchisseurs qui sont le plus affectés. Chez l'enfant de 
3 mois, qui a servi de type pour la description Ge Baginsky et qui a 
parfaitement guéri, la contracture des cuisses occupait, d’un côté les 
fléchisseurs, de l’autre les extenseurs, et il y avait en outre un peu de 
strabisme convergent. Le signe de Trousseau (pression sur le tronc arté- 
riel principal) est très net; les réflexes rotuliens sont normaux et il 
n'existe aucun gonflement articulaire. 

Au point de vue étiologique, l'influence des troubles dyspeptiques et 
celle de la saison ne sont pas douteuses. Mais on ne peut expliquer la 
tétanie par la perte rapide de liquide en cas de choléra infantile, car elle 
n'apparait en général qu'après la phase aiguë. D’autre part, chez des 
enfants de 3 à 4 mois, on ne peut incriminer ni la dentition ni l’imitation 
(R. S.1T., IX, 641) ; Baginsky n’a pu se convaincre du caractère conta- 
gieux de l'affection, bien qu'il l'ait observée deux fois chez des jumeaux 
ou des enfants apparentés qui vivaient d’ailleurs dans les mêmes condi- 
tions. 

Jusqu'ici Baginsky n’a pu faire qu'une autopsie dont les lésions se 
bornaient à une congestion de cerveau. Considérant la non-symétrie des 
muscles affectés, l'intégrité des réflexes rotuliens et du sensorium, l’ab- 
sence de toute paralysie, etc., Baginsky croit à une affection des nerfs 
périphériques occasionnée par la présence, dans le sang, de certaines 
substances toxiques introduites avec les aliments. 

Bien que la tétanie soit bénigne par elle-même, comme elle atteint des 
enfants chétfs, bon nombre d’entre eux succombentultérieurement à des 
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maladies intercurrentes, tout à fait étrangères ; ça été le cas pour 7.des 
15 malades de Baginsky. 

Outre le traitement diététique, Baginsky prescrit les lavements de 
50 centigrammes à 1 gramme de chloral dans 100 grammes d’eau qu’on 
partage en quatre fois, et des bains chauds avec maillot consécutif. 3. 8. 


Unusual cardiac anomaly, par :A.-M. HAYDEN (Journal of Amer. med. Assoc., 
p. 318, 19 mars 1887). 


Enfant mort à l’âge de 16 mois; durant la première semaine de la vie 
seulement, il avait présenté de la cyanose et avait été considéré comme 
atteint de persistance du trou de Botal; puis les troubles de circulation 
avaient ensuite disparu. On trouva: cœur volumineux hypertrophié; trou 
ovale non oblitéré ; orifices auriculo-ventriculaires droite et gauche normaux : 
un orifice d’un demi pouce de diamètre faisait communiquer les deux 
ventricules; l'artère pulmonaire tirait son origine des deux ventricules 
droit et gauche, L’aorte était normale et les veines pulmonaires s’abouchaient 
dans le ventricule gauche. 4 MAUBRAC. 


Ein Fall acutester tôdtlicher Hämoglobinurie beim Neugeborenen (Un cas d’hé- 
moglobinurie aiguë, suivie de mort chez un nouveau-né), par Carl SAUDNER 
(Münchener med. Wochensckr., n° 2%, 1886). 


Nouveau-né, de 3,980 grammes, qui jouit d’une bonne santé pendant les 
trois premiers jours. Le quatrième Jour, au matin ; on le trouva mourant 
dans son lit. La peau était noïre foncé, par tout le corps, les muqueuses bru- 
nâtres et les conjonctives ictériques. L’urine, qui fut obtenue en très petite 
quantité, était noirâtre ; l'examen microscopique n’a pu être fait. Le soir du 
quatrième jour, l'enfant mourait. 

À l’autopsie, cœur normal, rate hyperémiée, grosse, de couleur noirâtre ; 
reins fortement hyperémiés, de couleur foncée, présentant sous la capsule de 
petites extravasations sanguines. [L'examen microscopique montra que ces 
dernières étaient formées d’un amas homogène, noirâtre, dans lequel on ne 
put trouver les globules sanguins intacts. Dans l’intérieur des capsules de 
Bowmann, et des tubes urinifères, se trouvaient de petits amas brunâtres, 
formés de granulations noires et de quelques globules rouges. 

L’auteur pense que dans le cas particulier, il s’agit d’une hémoglc- 
binurie à marche aiguë, dont il ne connaît point l’étiologie. LESAGE. 


Ueber die Häufigkeit der Tuberculosis... {Sur la fréquence de la tuberculose 
et ses principales localisations dans la première enfance), par FRŒBELIUS 
(Jahrbuch für Kinderheïilk., Band XX1V, Heft 1 et 2). 


La tuberculose est une maladie rare dans les premiers mois de la vie. 
Aux enfants trouvés de Saint-Pétershourg, cette maladie apparait le plus 
souvent à l’âge de 2 à 4 mois. Le séjour prolongé des enfants à l'hôpital, 
la difficulté de se procurer des nourrices, l'accumulation des nourrissons 
dans les salles, pendant la saison rigoureuse, l'impossibilité de les-envoyer 
à la campagne sont les causes de ka morbidité et de la mortalité, si-con- 
silérables chez les enfants. 

L'augmentation dans le nombre des maladies de l'intestin et du pou- 
mon, principalement des cas de pneumonie catarrhale coïncide avec une 
augmentation dans Ja tuberculose. 

C'est par les voies respiratoires que laicontagion a lieu, le plus souvent, 
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dans le premier âge. Ce sont les poumons et les bronches qui occupent 
la première place dans la localisation de la tuberculose. 

La tuberculose se montre dans cet hôpital sous deux formes : 1° sous 
forme de tuberculose mihaire aigué (5 cas) sans infiltration parenchy- 
mateuse des poumons, mais précédant l’envahissement des ganglions ; 
2° sous forme de tuberculose chronique qui avait évolué avant le ramol- 
lissement des ganglions bronchiques (366 cas). BARBE, 


Acute pneumonia in utero (Pneumonie intra-utérine), par H. STRACHAN (Brit. 
med, journ., p. 860, novembre 1886). 


Une femme enceinte de huit mois, entre à l'hôpital au 4° jour d'une pneu- 
monie de tout le poumon gauche : elle accouche le soir même d’un enfant qui 
meurt moins de 24 heures après avec les signes stéthoscapiques d’une pneu- 
monie. L’autopsie révèle une hépatisation de tout le poumon gauche. La mère 
guérit. 

L'auteur croit que l'enfant avait contracté le germe de la pneumonie 

ans l'utérus maternel, par contagion directe. AU 


Deux cas de pneumothorax chez des enfants de seize mois, par SEVESTRE 
(Soc. méd. des hôpitaux, 4 août 1886). 


B..., âgé de 16 mois, atteint de syphilis héréditaire intense, entre le 46 juin 
avec des signes de bronchite ; le 23 juin, on constate une broncho-pneumonie 
‘bien caractérisée; le 26 juin, l’enfant paraît un peu oppressé; on trouve les 
signes d’un pneumothorax à gauche, au grand complet, souffle, toux, voix 
amphoriques, tintement métallique, sonorité exagérée, voussure, bruit d’ai- 
rain, etc. Le 28 juin dyspnée énorme avec tirage abdominal, immobilité de 
tout le côté gauche, distension notable de tout ce côté : 24 centirnètres au lieu 
de 22. Mort le 29. À l’autopsie, on trouve dans la plèvre gauche un amas pu- 
rulent et pseudo-membraneux dans le sinus costo-diaphragmatique ; les pa- 
rois humides ; mais ni fausses membranes, ni liquide, le poumon est refoulé 
en dedans et réduit à un prisme triangulaire ; sur la face diaphragmatique, il 
existeune plaque jaunâtre et à l'extrémité de cette plaque un orifice linéaire de 
4à 9 millimètres de long; l’insufflation, pratiquée sous l’eau, fait sortir de l'air 
par l'orifice ; le poumon ‘contient des granulations caséeuses, disséminées, et 
dans le lobe inférieur une petite caverne allongée verticalement, qui s'étend 
jusqu’à la plèvre, et s'ouvre dans la séreuse par l’orifice linéaire, 

Les ganglions bronchiques sonttrès gros et caséeux. L'examen histologique 
a nettement prouvé qu'ils’agissait de lésions tuberculeuses, etnon syphilitiques. 
La mère de cet enfant est elle-même tuberculeuse et atteinte de pneumw- 
thorax. 


La seconde observation est identique. H, L. 


sur une forme de broncho-pneumonie infectieuse d'origine intestinale, par 
SEVESTRE (Soc. méd. des hôpitaux, 14 janvier 1887). 


Sevestre a observé, à l'hôpital des Enfants Assistés, un certain nombre 
de cas très analogues et quasi épidémiques. 

Ils agissait d’ Lu de 1 à 2 ans qui étaient d'abord pris de diarrhée 
intense, 6 à 10 selles par jour, abondantes, mal digérées ; puis, au {bout de 
quelques jours, 2 à 6 en général, la fièvre paraissait, et en même temps l’en- 
fant se mettait à tousser, la toux était sèche, la dyspnée modérée, et à l’aus- 
cultation on trouvait des râles de bronchite ou des foyers de crépitation, ou 
même un souffle plus ou moins marqué; tantôt les phénomènes pulmonaires 
restaient atténués, tantôt ils devenaient graves, et l’asphyxie terminait la 
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scene, accompagnée soit de phénomènes typhoïdes soit de bulles pemphi- 
goïdes. 

À l’autopsie, on trouvait dans les intestins, gros ou grêle, des plaques 
rouges d'arborisation, les plaques de Peyer tuméfiées, quelquefois érodées, 
les ganglions correspondants congestionnés. Dans le poumon, les lésions de 
la broncho-pneumonie, des noyaux ou plaques, superficiels, violacés, déprimés 
au-dessous des parties voisines. 

Sevestre discute et rejette l’idée d’une fièvre typhoïde. Ses recherches 
lui ont montré que le point de départ des accidents était un vice d’ali- 
mentation, d’où une diarrhée infecte; et il admet que cette entérite 
septique a pu donner naissance à des produits qui allaient déterminer 
dans le poumon des accidents congestifs. 

Il insiste sur ce fait qu’au début, les traitements ordinaires anti-diar- 
rhéiques : bismuth, potion de Todd, échouaient, tandis qu'avec le calo- 
mel (10 à 20 centigrammes), puis la naphtaline (50 centigrammes), il 
obtint plusieurs succès. H. L, 


- Essai sur la bronchite chronique des enfants, par COMBY (Archives de médecine, 
: novembre et décembre 1886). 


La bronchite chronique, chez l'enfant, s'accompagne rarement d’em- 
physème : ce qui la rend relativement bénigne et assez facilement cu- 
rable. , 

La bronchite chronique s’observe surtout chez les scrofuleux, et aussi 
chez les rachitiques, chez les enfants épuisés par une alimentation défec- 
tueuse, par une maladie cachectisante. 

Le début de la bronchite chronique est très variable. Tantôt la bron- 
chite s’installe sourdement, sans avoir été précédée par une maladie 
aiguë à déterminations bronchitiques, tantôt elle succède à une bron- 
chite spécifique, consécutive à une maladie aiguë, en particulier à la 
rougeole, à la coqueluche ou à la fièvre typhoïde. 

Quel que soit le mode de début, les symptômes sont les mêmes. Il n’y 
a pas de douleur, pas de gêne respiratoire, en général. Certains enfants 
conservent un état général excellent ; d’autres, au contraire, ont rapide- 
ment un aspect misérable et cachectique. La toux est bruyante, surtout 


le soir et le matin, grandement influencée par les conditions atmosphé- 


riques, s’accompagnant de la reprise quand la bronchite succède à la 
coqueluche. 

L’auscultation ne révèle de foyer limité en aucun point de la poitrine. 
La résonnance plessimétrique est parfaite. Les vibrations vocales sont 
conservées intactes. L’auscultation fait entendre des râles sibilants, des 
ronchus sonores et presque toujours des râles bulleux, sous-crépitants, 
parfois secs, le plus souvent humides. 

La grande complication à redouter consiste dans la production de 
foyers de tuberculose ; la tuberculose trouvant le parenchyme tout pré- 
paré pour son développement, par le fait de la bronchite chronique. 

Sa terminaison est favorable dans la plupart des cas. 

La forme sibilante, qui se rencontre surtout chez les rachitiques, est 
plus bénigne et moins tenace que la forme bullaire ou crépitante qui se 
voit chez les scrofuleux, 

L’adénopathie trachéo-bronchique ne se voit pas chez ces malades. 
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La bronchite chronique de l'enfance s’observe à tout âge. La scrofule 
héréditaire ou acquise est sa raison d’être dans la plupart des cas ; à 
côté d’elle, il faut faire jouer un certain rôle au rachitisme et à la dila- 
tation de l’estomac. 

Le traitement préconisé par l’auteur consiste dans l'administration de 
la poudre d’ipéca au moins une fois par semaine, et dans l'huile de foie 
de morue à doses massives. RICHARDIÈRE. 


» 


Contribution à l'étude du spasme sympathique des muscles de la glotte chez 
les enfants, par H. GIRARD (Rev. médic. de la Suisse romande, V, p. 81, 121 
et 145). 


L'auteur désigne sous ce nom le spasme essentiel ou idiopathique de 
la glotte, parce qu'il le considère comme un phénomène réflexe succé- 
dant à une irritation de la muqueuse gastro-intestinale. L'étude des faits 
rapportés dans la littérature, et 11 observations personnelles {avec 
11 guérisons) l'ont en effet conduit à admettre une seule et unique cause 
de cette affection, à savoir : une alimentation vicieuse quantitativement 
ou quahtativement. 

La trachéotomie lui paraît formellement contre-indiquée à la fois par 
l’âge tendre des malades qui offre peu de chances de succès à l’opéra- 
tion et par la courte durée de l’accès qui ne permet pas de pratiquer 
l'ouverture de la trachée en temps utile. En revanche, la respiration arti- 
ficielle est très efficace. 

Le musc est le médicament préconisé par Girard, qui le prescrit en 
paquets de Î centigramme, à prendre plus ou moins souvent, suivant 
l’âge de l’enfant et la gravité des accès. 8 fois ce traitement a amené la 
guérison au bout de 24 ou 48 heures et, dans le casle moins favorable, à 
la fin du 4° jour; chez les 8 autres malades, le musc a produit seule- 
ment une grande amélioration et la guérison tardive a été obtenue par 
Padjonction du bromure de potassium, JB. 


Pericarditis serofibrinosa im Gefolge des Keuchhustens (Péricardite séro-fibri- 
neuse consécutive à la coqueluche), par RACCHI (Arch. di patol. infant., 
p. 173, 1885). 


Racchi a observé un cas de coqueluche chez un enfant de quatre mois, 
avec issue funeste, à la suite d’une pneumonie. L’autopsie montra une bron- 
chite capillaire et des foyers de pneumonie lobulaire, une péricardite avec 
un exsudat abondant. Il inocula avec un pinceau désinfecté du mucus pris 
dans les ventricules de Morgagni et les bronchioles, ainsi que du liquide 
péricardique de l'enfant dans le larynx de trois lapins ; ceux-ci furent pris 
d’une toux convulsive et infectèrent des lapins qui se trouvaient dans la 
même cage. Chez quelques animaux morts, on trouva de la péricardite. 

BARBE. 


À case of right hemiplegia with aphasia in a child, par Samuel WEST (Clinic. 
Soc. of London, in Brit. med. journ., p. 157, janvier 1887). 


West rapporte l’histoire d’un enfant atteint de coqueluche qui, dans 
une quinte, fut frappé d’'hémiplégie droite et d’aphasie, avec contracture 
légère : ultérieurement, survint de l’athétose. Pareil fait a été signalé 
par Radcliffe Croker. D’après West, il y aurait, en pareil cas, hémor- 
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ragie des ganglions cérébraux, tandis que pour Broadbent la lésion 
serait plutôt corticale. Ceci expliquerait mieux l’aphasie, mais ne con- 
corderait guère avec les mouvements d’athétose. H. R. 


Ueber die Behandlung der Dyspepsie des ersten Kindesalters (Traitement de la 
dyspesie du premier âge), par D. LOREY (Jabrbuch für Kinderheilkunde 
Band XXVI, Hefi 1). 


La dyspepsie est une des maladies les plus fréquentes de la première 
enfance ; le traitement en est très difficile. L’auteur a eu l’occasion 
d'essayer, chez un enfant, le lavage de l’estomac avec une solution de 
chlorure de sodium faible et tiède ; puis il l’a employé avec succès dans 
18 autres cas chez des enfants de 1 à 16 mois. L'introduction de la sonde 
(sonde anglaise n° 11 et n° 12) n’a jamais présenté de difficultés. BARBE. 


Ein eigenthümlicher Diplococcus..… (Diplocoque spécial trouvé dans les selles 
muqueuses d’un enfant atteint de catarrhe chronique du gros intestin), par 
SIEBENMANN (Corr.-Blatt für schw. Aerzie, XV, n° 15, p. 366). 


Fillette scrofuleuse, âgée de 6 ans, offrant, avec une conjonctivite phlyc- 
ténulaire, des coliques violentes périombilicales revenant chaque soir, vers 
6 heures et durant jusqu'à minuit; en même temps, il y avait une constipation 
opiniâtre. Les selles, toujours provoquées par de l'huile de ricin, étaient pul- 
tacées, couleur chocolat et contenaient de gros morceaux de mucus, qui, 
examinés sous l’eau, laissaient voir des débris membraneux et des moules 
tubulés de l'intestin, Des injections d’eau, par le rectum, firent disparaître les 
coliques au bout de deux jours et les autres troubles au bout d’une huitaine. 

L'examen microscopique de préparations des grosses masses muqueuses, 
fut pratiqué après coloration avec la solution de bleu de méthylène et de 
potasse préconisée par Lœffler pour les champignons de la diphtérie. Il ré- 
véla la présence d’un diplocoque très petit, ne ressemblant à aucune des 
o espèces de bactéries que Bienstock a décrites dans les garde-robes nor- . 
males (R: S. M., XXV. 81.) 

Isolément, chaque coque paraît le double plus long, mais de même largeur 
que le gonocoque de Neïsser; le rapport entre ses deux diamètres est comme 
4 est à 3. Mais ces bactéries ovales ne se trouvent pas isolées, elles sont tou- 
jours fixées deux à deux par leur petite extrémité, de sorte que leur diamètre 
longitudinal forme une ligne droite de 1,2 à 3 w. Rarement on aperçoit une 
place colorée en bleu uniforme qu'on pourrait regarder comme un noyau 
épithélial. On né voyait ni globules muqueux ni globules pürulents. La 
liqueur de Læffler est la seule qui colore bien ces bactéries. Quand elles ne 
sont pas colorées, leurs amas apparaissent comme de grosses taches claires. 
bien délimitées, offrant une granulation foncée. J. B. 


Ueber Schrumpfniere im Kindesalter (De l'atrophie rénale dans l'enfance), par 
FORSTER (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band XX VI, Heft 1). 


Fôrster a observé deux cas d’atrophie rénale chez le frère et la sœur dans 
une famille à antécédents neuropathiques et psychiques. (Le père, qui a eu la 
syphilis, est atteint de tabes dorsalis ; un de ses frères a été autréfois atteint 
de neurosthénie ; un autre frère présente des troubles psychiques. Troubles 
psychiques également chez leur père. La mère des enfants est aussi neu- 
rosthénique. Ses parents et deux sœurs ont été atteints de diabète sucré. 

Le garçon, l’aîiné des enfants, paraît avoir souffert depuis longtemps 
de soif vive et de polyurie, Il urinait à 4 ans et demi 1 3/4-8 1/2 litres. 
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D. 1.004-1.010. Pas de sucre. Un peu d’albumine peu de temps avant la 
mort. 

Le malade fut d’abord traité comme étant atteint de polyurie insipide ; il 
mourut à 9 ans et demi, 5 ans après le début de la maladie. 

À l’autopsie, on trouva de l’'épaississement, de l’épendyme:du 4° ventricule. 
Sclérose de. la moelle allongée. Plaques de sclérose dans. les cornes grises 
de la. moelle, surtout dans les postérieures. Ventricule gauche du cœur 
hypertrophié. Reins très atrophiés, surtout dans la substance corticale. 

La jeune sœur commença dès l’âge de 4 ans à boire et à uriner beaucoup. 
Albumine dans l'urine. Dépérissement. Hypertrophie du cœur. Raideur et 
engourdissement des doigts, maux de tête. Rachïalgie. Troubles dans la 
marche. Réflexes tendineux exagérés. Mort à 8 ans et demi, à la suite d’hé- 
morragies buccales répétées. Pas d’autopsie. 

Fôrster pense qu'il y aurait peut-être lieu d’incriminer les antécédents 
et surtout la syphilis du père dans l’étiologie de cette affection. BARBE. 


Antipyrine dans la fièvre typhoïde: des: enfants, par GUASTALLA (Arch. di patol. 
infant…. p.. 15%, 1886.) 


Dansune épidémie qu’ilobservaà Trieste et qui frapçasurtoutles enfants, 
Guastalla fit des essais avec l’antipyrine; les principaux symptômes 
étaient une forte fièvre (41%), la tuméfaction de la rate, le catarrhe bron- 
chique ; mais les troubles intestinaux et la roséole manquaient. On donna 
le médicament sous forme de poudre : À gramme, puis 0,25-0,90. La tem- 
pétature tomba de 1° au moins ; il y eut des. sueurs profuses, à fortes 
doses, il y avait même des phénomènes de collapsus. BARBE. 


Ein Fall von acutem Gelenkrheumatismus... (Rhumatisme articulaire aigu chez 
la mère et chez son nouveau-né), par SCHAEFER (Berlin. klin. Woch., n°5, 
p. 79, {°° février 1886). 


Femme de 35 ans, parvenue aux derniers jours de sa cinquième grossesse, 
lorsque, le 1% mai, elle est prise de rhumatisme aigu. Le 5 mai, laccouche- 
ment se fit très rapidement. Le 8, la sage-femme remarqua un peu de gon- 
flement sur le dos des pieds du nouveau-né. Le 9, ce gonflement a augmenté 


et, de plus, il y a une tuméfaction et une rougeur considérable de la pre- 


mière articulation phalangienne de l'index gauche, un gonflement pâteux de 
la hanche gauche et une température de 39.Cœur intact. Le 10, la rougeur et 
le gonflement occupent les deux poignets, toutes ies articulations des doigts 
et les deux hanches; 390,5, 

L'enfant reste immobile, les cuisses fortement rétractées ; il crie aux 
moindres mouvements. 25 centigrammes de salicylate de soude prescrits 
comme dose quotidienne, n’ont aucune action sur la fièvre, ni sur l’affection 
des jointures. Au bout de quelques jours, on est obligé de supprimer ce mé- 
dicament qui provoque des vomissements et de l'agitation. Vers la fin de mai 
seulement, et par un traitement purement expectatif, la température de 
l'enfant redevint normale ; il fit les premiers mouvements spontanés avec ses 
muins dans la seconde semaine de juin et ne commença à remuer ses jambes 
qu’à la fin du même mois. 

Chez la mère, qui supporta également mal le salicylate, l’apyrexie se pro- 
duisit le 10 juin. 


Schaefer ne connaît qu’un fait analogue, c’est celui de E. Pocock. (7. S.47., 
XXII, 617.) LP 
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Zur geographischen Verbreitung der Rachitis (De la répartition géographique 
du rachitisme), par KÔNEN (Diss. inaug. Munich 1886, et Centr. f. klin. 
Med., p. 153, 1887.) 


L’auteur de cette thèse, faite sous la direction de Bollinger, arrive aux 
conclusions suivantes : Le rachitisme est une maladie de l'hémisphère 
septentrional ; au sud de l'Équateur, il devient très rare ; en Australie, 
il semble ne pas exister. C’est surtout dans la zone tempérée de l’hémi- 
sphère nord que le rachitisme prédomine, et on peut admettre, avec 
Maffei, que sa fréquence est proportionnellement inverse à la hauteur 
du niveau de la mer. Cette fréquence est surtout prononcée dans les 
grandes villes, et particulièrement dans les bas quartiers qui bordent les 
fleuves et sont exposés à leurs inondations ; Düsseldorf, Cologne et Bonn 
en fournissent la preuve. 

On ne peut établir aucune connexion topographique entre le rachi- 
tisme d’uñe part, et d'autre part la syphilis, la scrofule, la malaria. 

Suit une table qui montre la fréquence relative de la maladie dans les 
villes principales de l’Europe et des deux Amériques. A. GHAUFFARD. 


Late Rickets (Rachitisme tardif), par H. CLUTTON (St Thomas’s hosp. Rep. XIV, 
p. 105). 

Sous ce titre, Clutton communique l’histoire intéressante d'une enfant de 
12 ans, grande et forte, qui jusqu'à l’âge de 10 ans et demi n'offre aucune al- 
tération du squelette, et qui, à partir de cette époque, présente tous lessymp- 
tômes et toutes les déformations propres au rachitisme. Une planche photo- 
graphique annexée au mémoire montre les courbures vicieuses des jambes, 
qui sont arquées et noueuses: les épiphyses des tibias, des fémurs, de l’hu- 
mérus et du radius sont énormes; les articulations chondrocostales sont tu- 
méfiées. La marche de l'enfant est gênée comme s'il existait une luxation 
congénitale de la hanche. 

L'auteur cite une observation du même genre due à Pitts. H. R. 


Von der skarlatinôsen Urœmie bei den Kindern (De l'urémie scarlatineuse chez 
les enfants), par W.JAKUBOWITSCH (Arch. f. Kinderheilk., Band VIII, p. 81). 


Baginsky a montré que l’on peut voir survenir, au cours de la népbrite 
scarlatineuse des enfants, des accès urémiques avec polyurie et poids 
spécifique élevé des urines. Jakubowitsch rapporte cinq nouvelles obser- 
vations de ce genre. 

Dans des cas de ce genre, il faut, d’après l’auteur, se rattacher à la 
théorie de Traube, et admettre l’œdème aigu du cerveau; comme 
preuves indirectes, on en peut donner la coexistence de l’æœdème aigu ou 
du décollement de la rétine, les bons effets des drastiques, de la saignée. 

En revanche, comme il n'existe pas, dans les faits de ce genre, d’hy- 
pertrophie du ventricule gauche, Jakubowitsch rattache l’æœdème cérébral 
à la présence de déchets de dénutrition toxiques qui rendraient plus per- 
méables les petits vaisseaux, et auraient en outre une action directe 
sur les cellules cérébrales. A. CHAUFFARD. 


Remarkable sequelæ of measles (Démence temporaire consécutive à la rougeole), 
par Harwood GASSON (The Lancet, 27 novembre 1886). 


Un garçon de 12 ans, bien développé au physique et au moral, est attein 
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de la rougeole, avec température de 40°,5 durant 8 jours. [l présente, dans la 
suite, des troubles mentaux qui aboutissent rapidement à un état de démence. 
Il parcourt la maison sans parler, s'empare de tous les aliments à sa portée 
et les dévore gloutonnement, ne répond aux questions que par monosyllabes 
dites à voix basse. La mémoire semble absolument perdue, et, si on cherche 
à fixer son attention, après un instant d'effort il est fatigué. Cependant, la 
vigueur musculaire et la coordination des mouvements sont parfaitement 
conservées. 

Vingt-huit jours après le début de l’éruption, quinze jours après l’appa- 
rition de ces singuliers symptômes, le malade ayant fait un court somme 
dans l'après-midi, se réveille avec l'esprit clair, la mémoire parfaitement 
nette et la voix sonore. Il se rappelait les événements des quinze derniers 
jours comme on se souvient d’un rêve. Il n’y a pas eu de rechutes. 

H. BARTH. 


Ueber die intrauterine Uebertragbarkeit des Erysipel (De la possibilité de la 
transmission de l’érysipèle de la mère au fœtus), par A. LEBEDEFF (Zeits- 
chrift f, Geburtshuüulfe, Band XII, Heft 2). 


Deux cas d’érysipèle intra-utérin ont été publiés l’un par Kaltenbach 
(Centralblalt für Gynækologie, 1884, n° 44), l’autre par Rauge (Zbid), 
1884, n° 44). Dans les deux cas, la recherche des microbes n'avait pas 
été faite ; elle l’a été dans un cas récemment observé par l’auteur. 

Il s'agissait d’une primipare de 25 ans, qui avait présenté peu de temps 
avant l'avortement un érysipèle des extrémités inférieures. L’avortement eut 
lieu vers le septième mois. L'enfant vécut 10 minutes, La peau présente sur 
toute la surface du corps un aspect marbré formé par des plaques rouges 
irrégulières séparées par des espaces blancs; la teinte rouge prédomine; 
dans les parties rouges, l'épiderme est excorié, la couche papillaire mise à nu, 
et les capillaires injectés, apparaissent immédiatement à la surface du derme; 
sur les parties blanches, on retrouve une couche épaisse de vernis caséeux 
qui retrouve l’épiderme intact. De loin en loin, on remarque des ecchymoses 
superficielles de la couche papillaire. Les viscères des cavités thoracique et 
abdominale sont dans leur état normal à l’exception du foie qui est plus gros 
qu'il ne devrait l'être, mais sans altération pathologique. Au microscope, on 
constate que le chorion est infiltré de cellules lymphatiques et que le tissu 
cellulo-graisseux sous-cutané contient en grande abondance les coceus carac- 
téristiques de l’érysipèle; ces coccus occupent surtout les voies et les espaces 
lymphatiques, et en particulier le tissu connectif lâche qui sépare les uns 
des autres les îlots graisseux. : ils sont très rares dans le chorion. L'auteur 
n’a pu en découvrir dans les vaisseaux sanguins. 

Cette observation établit suivant l’auteur la transmission du microbe 
de l’érysipèle de la mère au fœtus. H. DE BRINON. 


I. — Diphtheria, par W.-Watson CAMPBELL (Ædinburgh med. journ., p. 408, 
1885). 


JI. — Beiträge zur Kenntniss der Diphtherie, par HEUBNER (Jahrb. f. Kinderh., 
XXVI, Heft 1). 


III. — Nouveau moyen de diagnostic physique entre l'angine diphtéritique et 
les angines à plaques blanches, par d'ESPINE (Rev. méd. Suisse romande, 
septembre 1886). 


IV. — Cas de diphtérie grave, par von SCHROETTER (Ber/. klin. Woch., 
4er novembre 1888). 


LORS TELLT. CR 
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V. — Vorstellung eines Falles von diphtheritischer Lähmung (Paralysie diph- 
téritique), par HENOCH (Zbidem, 9 août 1886). 
VI. — Disparition du bégaiement après une diphtérie pharyngée, par 
WASSILIEW (Russkaïa med. n° 11, 1886). 


VII. — Ueber Gelenkentzundungen bei Diphtheritis (Inflammations articulaires 
dans la diphtérie, par BOKAT (Soc. des méd. de Buda-Pesth, 10 avril 1880). 


VIII. — De la diphtérie consécutive à la rougeole, par Paul RENAULT (Thèse 
de Paris, 1886). 


IX. — Traitement de la diphtérie, par DELTHIL (Assoc. franç., Congrès de 
Nancy, 1886). 


X. — Recherches sur le traitement du croup au moyen de fumigations par com- 
bustion d'essence de térébenthine et de goudron, par CADET DE GASSICOURT 
(Soc. méd. des hôpit., 26 mai 1886). 


XI. — Ein Beitrag zur Diphteriebehandlung..… (Traitement de la diphtérie par 
l'essence de térébenthine), par G. SCHENKER (Corresp.-Bl. f. schw. Aerzte, 
45 septembre 1886). 


XII. — Tracheotomieresultate.., (De la ventilation après la trachéotomie pour 
diphtérie), par RANKE (Perl. klin. Woch., 26 octobre 1885). 


XIII. — Des vaporisations antiseptiques dans le traitement de la diphtérie, 
par Daniel PATERNE (Thèse de Paris, 1887). 


XIV. — The simplest and most efficient treatment of diphtheria, par W. DALY 
(New York med. journ., 11 septembre 1886). 


XV. — An analysis of 45 cases of diphtheria, par E.-C. CARTER (Med. News, 
27 novembre 1886). 
XVI. — Du sublimé dans la diphtérie, par WELCKER, KLEIN, KORBSEN, 
ROTHE, MASSET (Deut. med. Zeitung, n. 6 et 17, 1887), 


XVII. — Sublimat in der Diphtheritis, par STUMPF (Münchener med. Woch., 
n° 12, 1887). 
XVIII. — Behandiung der Diphtheritis mit lodkalium, par STEPP (Deut. med. 
Woch., n° 9, 1886). 


XIX. — Contribuzione alla terapia della difterite, par G. TANVOLI (Rome, 1886). 


I. — D'après ses observations cliniques, Campbell résume ainsi son 
opinion sur la diphtérie dans les propositions suivantes : 

1° La diphtérie est primitivement une maladie locale. Les phéno- 
mènes généraux ne sont nullement en rapport avec les phénomènes 
locaux. Les lésions locales peuvent exister déjà alors que les phéno- 
mènes généraux sont encore nuls. W. Campbell l’a constaté souvent. 
En effet, toutes les fois qu’il constate l’existence ‘de la diphtérie, il ne 
manque jamais d'examiner chaque jour la gorge de toutes les personnes 
de la famille. Il lui est souvent arrivé de reconnaitre l’exsudat diphté- 
rique chez des individus qui n’accusaient encore aucun phénomène 
général. 

2° Il n’y a pas de période d’incubation. Les manifestations générales 
peuvent se produire dès que les symptômes locaux existent. 

3° Iln’y a pas d’immunité conférée par une première atteinte, ce qui 
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tient, d’après lui, à ce que les muqueuses sont rendues plus suscep- 
tibles. 

4 La diphtérie est due à l’existence d’un champignon. En effet, elle 
ne se développe pas là où l’air ne peut pas avoir accès. 

Tout cela est de nature à influencer le traitement. L'auteur préconise 
surtout les gargarismes au permanganate de potasse qu’il emploie à peu 
près au soixantième (05,50 pour une once d’eau). Il insiste pour que le 
gargarisme soit employé aussi bien la nuit que le jour. ALBERT MATHIEU. 

11. — Heubner a réuni tous les cas de diphtérie observés dans la ville 
de Leipzig depuis le 1% novembre 1884 jusqu’à la fin de décembre 1885 
et expose dans son travail les résultats de cette statistique. Il y a eu 
1,141 cas de drphtérie sur une population de 170,342 habitants (état de 
Ja population de la ville en décembre 1885); ce qui fait 5,7 pour mille. 
On a observé le plus de cas entre l’âge de 3 à 7 ans ; après 15 ans, les 
cas deviennent moins nombreux. La mortalité a été plus grande chez les 
enfants dans ia 2° et la 3° année; elle a été encore considérable dans 
la 1", la 5°, la 6e. Le sexe féminin a été plus souvent atteint que le sexe 
masculin, mais la mortalité a été plus grande dans ce dernier, ° 

De plus Heubner a noté sur un plan de Leipzig, par rue et par maison, 
les cas de diphtérie, et il a trouvé que la maladie avait été répandue dans 
toute la ville presque uniformément, avec quelques foyers placés de 
distance en distance, dans les endroits où la population est plus dense, 
ainsi que dans les habitations neuves. C’est pendant les mois de no- 
vembre et de décembre 1884 que la mortalité a eu son maximum. BARBE. 

III. — Ce moyen diagnostique consiste dans la présence d’un bacille 
qu’on trouve exclusivement dans l’angine diphtéritique et jamais dans 
les angines pultacée, scarlatineuse simple, herpétique, lacunaire. Ce 
bacille a les dimensions, la forine et les réactions colorées du bacille de 
Loeffler; on le rencontre surtout dans les fausses membranes du début. 
Quelquefois il est pur de tout mélange, d’autres fois associé aux micro-or- 
ganismes des amygdales (leptothrix, microcoques divers). are 

IV. — Cet exemple de diphtérie anormalement grave a été observé sur le 
D: Karis, assistant de von Schroetter. En trachéotomisant un enfant atteint 
de croup, Karis s’était infecté par l'intermédiaire d’une plaie qu'il avait. Dès 
le surlendemain, il est pris de fièvre violente, de coryza ; puis apparaissent 
sur tout le corps des pustules hémcerragiques qui ne tardent pas à s’ulcérer. 
Ensuite se développent successivement sur le voile du palais, sur les lèvres, 
et enfin dans le larynx, des fausses membranes qui se désagrègent rapide- 
ment. Dysphagie durant trois semaines, nécessitant l'alimentation avec la 
sonde. Collapsus considérable. Inhalations d'essence de térébenthine et d’eau 
de chaux ; quinine à l'intérieur. 

Dans la convalescence, se reproduit du gonflement de la paroi postérieure 
du larynx avec phénomènes de suffocation ; il y a en même temps reproduc- 
tion d’un ulcère sur la paroi laryngée postérieure. À la suite d’un voyage 
dans le Midi, la convalescence fait de rapides progrès. Mais la gêne respi- 
ratoire est de plus en plus grande. Lors du retour de Karis à Vienne, von 
Schroetter constata que les cordes vocales sont soudées entre elles à leurs 
deux extrémités ; il sectionne les adhérences et pratique le cathétérisme 
avec des bougies en caoutchouc durei, qu’il continue encore. F Pau: 2 

V, — Fillette de 9 ans et demi, prise d’angine diphtéritique le 21 novem- 
bre ; trachéotomie d'urgence le 27. Albuminurie considérable. Le 1% décem- 
bre, paralysie du voile palatin ; vu la dysphagie, ablatiou de la canule. Le 7, 
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prostration, ralentissement (52), petitesse et irrégularités du pouls qui, les 
jours suivants, varie beaucoup de fréquence et de tension ; accès syncopaux 
réitérés nécessitant des injections camphrées. Puis le pouls remonte à 96 ou 
104 pulsations et acquiert de la tension, mais alors surviennent des troubles 
respiratoires. Respiration courte, rapide et fréquente (52) sans rien à l’exa- 
men de la poitrine ; vomissements, diminution de l’albuminurie. Les symp- 
tômes prédominants étaient une faiblesse extrême et des attaques hypother- 
miques incessantes,; il y avait de l’aphonie et la dysphagie était telle, qu'il 
fallait alimenter l'enfant avec la sonde. Sous l'influence d’une médication 
appropriée, l’état s'améliora. Le nombre des inspirations, qui était encore 
de 68 le 18 décembre, tomba le 23 à 36, Le 25 à 30, le lendemain à 98 ; enfin, 
le 31, il était redevenu absolument normal. Mais les caractères du pouls 
restaient encore inquiétants. La petitesse était extrême et les syncopes tou- 
jours fréquentes. Le 2 janvier, paralysie brusque du côté gauche du corps 
et de la face, qui duré en s'atténuant de plus en plus jusqu’au 12 ; elle est 
remplacée alors par de l’ataxie des mouvements qui a maintenant disparu. En 
février, il n'existe plus trace de la paralysie palatine, mais le réflexe rotulien 
manque encore des deux côtés. 

Sous le rapport pronostique, on peut répartir en trois catégories les 
païalysies cardiaques qui surviennent dans la diphtérie : 1° paralysies 
cardiaques à début très précoce, dès les premiers jours de la maladie, et 
dont le pronostic est aussi défavorable que possible ; 2° paralysies car- 
diaques à début plus tardif, mais brusque, en pleine santé, pour ainsi 
dire, et s’accompagnant de fréquence considérable du pouls ; ici l'issue 
fatale est immanquable ; 3 paralysies cardiaques se développant plus 
lentement, alors qu’il existe déjà d’autres phénomènes paralvtiques ; leur 
pronostic est le moins fâcheux, et dans ces cas les injections de strych- 
nine rendent de grands services. 

Dans la discussion, Senator cite deux cas de paralysie diphtéritique 
présentant tous les symptômes d’une paralysie bulbaire ; l’un d’eux a 
guéri ; à l’autopsie de l’autre, il n’y avait pas de lésions macroscopiques. 

Fræntzel, chez un grand nombre de diphtéritiques, a constaté de la 
dilatation du cœur et de l’irrégularité de ses battements, sans que les 
enfants s’en ressentissent le moins du monde. 

Henoch, au contraire, n’a jamais observé de dilatation cardiaque. 3. 8. 

VI. — L'enfant avait 5 ans, il bégayait considérablement depuis 3 ans; 
la diphtérie amena la guérison du bégayement à l’âge de 9 ans, il ne s’était 
encore produit aucune récidive. Ce fait curieux irait, selon l’auteur, contre 
l'opinion qui fait du bégayement une aftection d’origine centrale. R. ©. 

VII. — On a signalé les épanchements de sérosité dans les articula- 
tions des diphtériques, épanchements comparables à ceux qu’on observe 
dans la scarlatine. | 

Les arthrites suppurées peuvent être aussi la conséquence de la diph- 
térie. L’auteur en a observé deux cas mortels. 

Les malades eurent d’abord des signes de phlegmon suppuré du cou, 
puis survinrent les arthrites avec infection purulente et mort rapide. 


Ce sont là des arthropathies d’origine infectieuse, comme celles de la 


scarlatine. L. GALLIARD, 
VIII. — La diphtérie consécutive à la rougeole est d’une extrême gra- 

vité; la plupart des petits malades meurent d'infection ou de broncho- 

pneumonie ; au-dessous de 2 ans, la mort est presque certaine. 
Cependant, Renault rapporte une statistique de 13 cas de guérison de 
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croups morbilleux, dont 9 ont été opérés. Toutefois, il faut remarquer 
que cette guérison, absolument exceptionnelle, ne s’obtient que lorsqu'il 
s’agit d'enfants ayant dépassé la quatrième année, auparavant bien por- 
tants, ayant eu depuis plusieurs jours une rougeole régulière, atteints de 
croup isolé, opérés sans accidents (ou mieux ayant pu se passer de l’opé- 
ration) et chez lesquels la bronchite ne s’est pas compliquée de broncho- 
pieumonie étendue. E. DESCHAMPS. 

IX. — Delthil a traité jusqu'ici 184 malades par son procédé (voy, 
R. S. M., XXVI, 6) et a obtenu 126 guérisons. Il n’y a eu dans l’en- 
tourage de 670 personnes, approchant à divers titres les malades, que 
3 cas bénins de contagion. 

Delthil tire de ces faits diverses conclusions : la durée de l’incubation 
diphtéritique serait de 5 jours; mais les matières diphtéritiques sont 
contagieuses même après un an. Il est disposé à admettre l’analogie de 


la diphtérie de l'homme et de celle des basses-cours. ki CH 
X. — Les malades mis en observation occupaient une salle mesurant 


28 mètres environ, que remplissait la fumée de térébenthine; tout d’abord 
Cadet a constaté que ces fumées ne dissolvaient aucunement les fausses 
membranes, comme le fait l’eau de chaux, et se bornaient à les noircir. 

IL a soumis au traitement 12 malades dès que la période de tirage per- 
manent avait commencé ; 4 d’entre eux ont guéri après l’opération deve- 
nue nécessaire ; 8 autres, opérés, sont morts. 

Il conclut que l’action des fumigations n’est nullement avantageuse et 
que, dans aucun cas, elle n’a permis de ne pas recourir à la trachéo- 
tomie; que dans aucun elle n’a amené la moindre amélioration ; que, 
bien au contraire, la toux, la dyspnée, ont paru plutôt provoquées par la 
fumée noire. Quant à la fumigation après la trachéotomie, c’est un vrai 
supplice qu’on inflige aux malades. En résumé, résultats mauvais. H.L. 

XI. — Chez 36 enfants atteints d’angine diphtéritique, Schenker a eu 
recours à l'emploi de l'essence de térébenthine qu’il administrait à la fois 
par la bouche (de 10 gouttes à une cuillerée à café, de 1 a 3 fois par 
Jour) et en imhalations. Il n’a eu que 5 décès, soit une mortalité de 
13,88 0/0; 4 de ses malades ont dû être trachéotomisés et ont guéri. 

Comme médications adjuvantes, il employait les agents antipyrétiques 
et les spiritueux (À. S. M., XXVI, 259). J. B. 

XII. — Sur 45 trachéotomies pratiquées pour diphtérie pharyngo- 
laryngée, Ranke a eu 26 guérisons, soit une proportion de 57 0/0, et sur 
9 cas de croup d'emblée trachéotomisés, 8 ont guéri, soit 88 0/0. Tels 
sont les résultats de l’aération méthodique. 

Depuis une dizaine d'années en effet, Ranke traite tous ses cas de 
diphtérie, avant ou après trachéotomie, par une ventilation systéma- 
tique. A cet effet, deux pièces sont affectées au traitement de chaque 
malade, et l’une d’elle est aérée en permanence. Le malade passe 
plusieurs fois par jour d’une pièce dans l’autre. En outre, les diphté- 
riques prennent des gargarismes phéniqués et un peu de chlorate de 
potasse. 

Ranke opère de bonne heure les enfants, dès qu'ils ont eu un ou deux 
accès de suffocation. Le traitement secondaire consiste en inhalations 
de vapeur d’eau et changements biquotidiens de la totalité de la canule. 

Dans la discussion, Rauchfuss déclare qu’il considère aussi la venti- 
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lation comme une chose très importante, mais qu’il est contraire aux 
changements fréquents de canule qui occasionnent souvent de la fièvre. 
J. B. 

XIII. — Relation d'une épidémie de diphtérie à Orléans, où les 
30 cas (29 croups), traités par l'auteur, par les vaporisations antisep- 
tiques, ont donné les résultats remarquables de 24 guérisons. Paterne 
emploie la méthode de Renou, de Saumur (Bull. de la Soc. de méd. 
d'Angers, 1883); vaporisation d’un mélange d'acides phénique, ben- 
zoïque et salicylique, en la modifiant un peu. 

Il se sert d'une solution phéniquée à 5 0/0 avec quelques feuilles d’eu- 
calyptus. a 1Ic 

XIV. — Le meilleur médicament contre la diphtérie est, d'après 
Daly, le calomel. Il faut le donner à l’état de pureté, le prescrire à 
hautes doses et à doses répétées, et se garder de l’associer à d’autres 
médicaments. On obtiendra des évacuations intestinales copieuses et pas 
de salivation. Le malade pourra prendre des aliments légers et nourris- 
sants. L. GALLIARD. 

XV. — Sur ces 495 cas, 83 ont été traités par le sublimé, localement 
et à l’intérieur; tous ont guéri. Il y a eu 12 cas de paralysie (8 paralysies 
de laccommodation, ! du palais, 2 des membres) toutes chez des en- 
fants. 

Sur les 11 cas traités par d’autres moyens (eau de chaux, perchlorure 
de fer, etc.) on compte 4 morts, un cas de paralysie du voile devenue 
incurable, chez une femme de 26 ans. A. “10. 

XVI. — Welcker a obtenu de bons résultats avec le sublimé. Massei 
a été un des premiers à user de cet agent; en 1875, il avait fait connaitre 
les résultats de sa tentative. 

Klein est moins enthousiaste que Welcker.et n’a pas obtenu des effets 
aussi bons. Kortsen et Rothe préfèrent au sublimé le cyanate de 
mercure. | PURE LE 

XVII. — Stumpf a employé le sublimé dans 81 cas de diphtérie : 
9 cas de diphtérie scarlatineuse, 5 cas de diphtérie avec croup, 20 cas 
d’angine seulement. Il n’a perdu que 2 malades. Le sublimé est employé 
en pulvérisation fréquemment répétées, avec une solution variant 


de 1/2 à 1 ou 2 0/0, suivant l’âge des malades. 'HRTrE 
XVIIL — Stepp dit avoir employé avec succès l’iodure de potassium 


dans seize cas de diphtérie. La dose doit dépendre non seulement de 
l'âge du sujet, mais de l'intensité de la maladie. L'auteur prescrit une 
solution de 4 à 10 0/0 et en donne une cuillerée par heure. L. GALLIARD. 
XIX. — Tanvoli préconise les insufflations de soufre et relate 
quelques cas de guérison par cette méthode. A. ©. 


Note sur une épidémie de tournioles développées par contagion dans une 
école, par AUDRY (Lyon méd., 24 :octobne ASS). 


Dans une école comptant 800 élèves, 12 enfants et la maîtresse furent 
prises successivement de tournioles sans gravité, Toutes étaient dans la 
même classe : l’origine du premier cas est restée inconnue, Audry 
admet qu'il s'agit là d’une contagion microbienne. Le pus des tournioles 
qu'il a cultivé a montré la présence de staphylococcus et de streptococcus. 
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 Ueber Vorkommen, Bedeutung und Behandlung der Phimose bei Kindern (De 


l'apparition, de la signification et du traitement du phimosis chez les enfants), 
par WITTELSHÔFER (Wiener med. Wochenschrift, p. 153, n° 6, 1887). 


L'auteur s'élève contre l’opinion de Schmid (Centralblatt f. Chi- 
rurgie, 1885, n° 28) qui veut que la hernie ombilicale des enfants 
soit la conséquence du phimosis, à cause des efforts répétés que le sujet 
fait pour vider sa vessie. Les observations qu'il a faites sur 295 enfants, 
dont 192 garçons au-dessous ‘de 2 ans lui ont montré 18 cas de phi- 
mosis, dont 9 sans complication, 2 avec hernie ombilicale, 4 avec hydro- 
cèle, 1 avec ces deux affections, 1 avec hernie inguinale, 1 avec hernie 
inguinale et ombilcale. 

Dans une statistique d'enfants atteints de hernies ombil icales, il a 
trouvé à garçons sans phimosis et 3 avec phimosis. 

L'auteur expose, en outre, son procédé qui consiste dans l’incision 
linéaire sur le dos du prépuce. BARBE. 


Ueber den therapeutischen Werth der Coca-Præparate im Kindesalter (Sur la 
valeur thérapeutique de la coca dans l'enfance), par POTT (Jabresbericht für 
Kinderheilk., Band XXIV, Heft 1 et 2). 


Parmi les préparations de coca, on employa la teinture de coca, l’ex- 
trait de coca et le chlorhydrate de cocaïne. Ce médicament fut reconnu 
comme stomachique, antinervin et anesthésique. La teinture de cocaine 
fut donnée à 50 enfants, de moins de 2 ans, dans l’entérite, la gastro- 
entérite et le choléra nostras. 

Suivant l’âge de l’erfant, on donna toutes les heures, ou toutes les 
deux heures, de 5 à 20 gouttes, sans aucun inconvénient. Même dans les 
cas où par suite de choléra nostras, il y avait du collapsus, les petits 
malades se sont vite remis, contre toute attente, au bout de 12 à 24 heures, 
Après la dose de 50 à 100 gouttes, les vomissements cessèrent, la diar- 
rhée disparut et l'appétit revint. La coca s’est montrée sans efficacité 
aucune dans les maladies du poumon, ainsi que dans les névroses. 

C’est dans la coqueluche que les solutions de cocaïne ont donné les 
plus brillants résultats. Il a suffi de faire deux à trois badigeonnages avec 
une solution à 5 0/0 pour faire tomber dans 15 cas le nombre des accès 
de 20 à 3 par jour. On peut RÉ DÉTES abréger de plusieurs semaines la 
durée de la maladie. BARBE. 


DERMATOLOGTE. 


Zur Casuistik der Erythema nodosum malignum (Sur l’érythème noueux malin), 
par SCHMITZ (Wiener med. Blätier., n° 8, p. 239, 1887), 


Schmitz a observé trois cas d’erythème noueux, dont deux furent sui- 
vis de tuberculose pulmonaire : 

Le premier cas était une enfant de 7 ans et demi, sans antécédents morbides, 
qui tomba malade le 10 décembre 1881, Elle fut prise de douleurs articulaires 
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et de vomissements répétés, suivis de fièvre. Le 13, survint une éruption qui 
fut reconnue le 15, par S..., pour de l’érythème noueux,; elle se montra sur les 
jambes et les bras. La température, qui s'était maintenue élevée devint irré- 
gulière, atteignant 40° pour tomber à 87-36-35°,1. Il n’y avait rien au poumon; 
la rate n’était pas augmentée de volume. La quinine n'eut aucun effet, le sali- 
cylate de soude fut d'une action douteuse sur la température. Au commence- 
ment de janvier, il survint des douleurs à la nuque, des vomissements inces- 
sants ; la tête était fortement rejetée en arrière. L’éruption persistait toujours, 
puis il y eut de nouveau de vives douleurs aux extrémités. 

Malheureusement, S..… perdit l'enfant de vue, il apprit que celui-ci avait 
succombé à des accidents de phtisie pulmonaire, Il n’y eut pas d'autopsie. 

Le second cas concerne l'enfant de l’auteur, sans antécédents tubereuleux. 
Après trois jours de fièvre, il survint, le 22 décembre 1882, une éruption d’é- 
rythème noueux aux jambes, qui dura trois semaines. Le 10 février, la fièvre 
reparut avec la mêmèé éruption; épistaxis répétée. Tandis que l’éruption 
pâlissait, la fièvre persistait entre 38 et 39%, l'enfant s’affaiblissait. Le 17, cris 
hydrencéphaliques, la nuit; le 20, vomissements ; le 23, convulsion, coma; 
mort le 28. 

L’autopsie faite par le D' Frankenhauser montre une méningite tubercu- 
leuse, une granulie pulmonaire et ganglionnaire avec généralisation dans 
tous les viscères. Six semaines après, un enfant de 4 ans, qui avait couché 
dans la chambre de l'enfant, fut pris de fièvre, d’érythème noueux, avec 
foyers pneumoniques dans le poumon gauche. La guérison survint à la fin 
de mai. C’est peut-être là un cas de contagion. 

Le troisième cas est celui d’un garcon de Tans, de bonne santé, mais ayant 
des antécédents héréditaires scrofuleux, qui fut pris, le 12 décembre 1885, 
de fièvre et, quatre jours après, d’érythème noueux. La température, qui 
était tombée le troisième jour de l’éruption, remonta le lendemain avec nou- 
velle éruption. À partir de ce moment, la température fut très irrégulière, 
des douieurs très vives survinrent dans la longueur des jambes. Le 18, la 
rate augmenta de volume, puis elle revint en trois jours à son état normal. 
Catarrhe intestinal qui dura une semaine. Sueurs à la tête, puis apyrexie. 
Convalescence longue. 

: L'auteur conclut à la nature infectieuse de la maladie et pense quil 
serait temps de rayer cette affection du cadre de la dermatologie pour la 


placer au nombre des maladies infectieuses. BARBE. 


Note sur une variété d'érythème passager survenant chez les individus soumis 
à la médication chloralique et alcoolique, par BARBILLION (Archives de phy- 
siologie, 1° janvier 1887). 


Barbillion décrit une variété d'érythème que l’on observe de préfé-. 
rence chez les enfants, à la suite de l'administration du chloral seul, de 
l'alcool seul, et surtout à la suite de l'administration de ces deux agents 
réunis. L’éruption se produit presque fatalement dans les circonstances 
suivantes : un enfant de 4 à 8 ans prend chaque jour 2, 3 ou 4 grammes 
de chloral par doses fractionnées, de façon à être d’une façon perma- 
nente sous l'influence du médicament; vient-on à lui administrer de 
l'alcool sous la forme de vin de quinquina, de vin de Bagnols, de rhum 
ou de potion de Todd, dans le quart-d’heure ou la demi-heure qui suit 
l'ingestion de l'alcool, l’exanthème apparaît. 

Cet exanthème est essentiellement caractérisé par des plaques d’un 
rouge vif, irrégulièrement disséminées sur la surface du corps, passa- 
gères, apparaissant et disparaissant rapidement, et pouvant être repro- 
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duites avec une grande facilité. Cest ordinairement à la face que 
commence à apparaître la rougeur. Elle peut y rester localisée: mais 
pour peu que l’éruption soit un peu intense, elle ne tarde pas à s’étendre 
à d’autres parties du corps. Les conjonctives, la muqueuse buccale et 
parfois la muqueuse pharyngée deviennent le siège d’une rougeur vive. 
L’haleine est chaude, spiritueuse, avec un parfum de pomme de reinette 
qui rappelle l’odeur du chloroforme. Ce caractère de l’haleine n’existe 
que pendant la poussée éruptive; il disparait dans l'intervalle. C’est aussi 
pendant la poussée éruptive que l'on peut noter des modifications de la 
circulation et de la respiration. La durée de l’éruption varie d’un quart 
d'heure à plusieurs heures. Elle ne laisse aucune trace habituellement; 
mais à la longue, la peau devient le siège d’une desquamation furfu- 
racée, parfois assez prononcée. | A. GILBERT. 


Des manifestations cutanées de l'urémie, par PERSY (Thèse de Paris, 1887). 


L’auteur élimine d’abord les éruptions infectieuses ou même pathogé- 
nétiques que l’on a rattachées à tort à l’urémie, alors qu’il s'agissait 
seulement de coïncidences morbides ou plutôt d'états connexes et con- 
temporains, unis seulement par leur communauté d’origine, exemple : 
le prurit et l’eczéma dans la néphrite interstitielle. Certaines variétés de 
prurit grave dont il rapporte plusieurs observations, l’urticaire peut-être, 
sont légitimement attribuables à l'insuffisance rénale. La roséole, l’éry- 
thème papuleux sont plus fréquentes que l’urticaire. Les urémides sont 
dues vraisemblablement à l’exagération de l'élimination par le tégument 
externe ou au passage anormal par cet émonctoire de résidus organiques 
habituellement excrétés par la voie rénale. Les furoncles, l'ecthyma, le 
purpura s’observent également, mais ne dépendent pas de l’urémie. Des 
éruptions bulleuses peuvent accompagner les grandes attaques d’encé- 
phalopathie urémique; elles doivent entrer dans le groupe des pem- 
phigus nerveux. F. BALZER. 


Des ulcérations intestinales dans l’érysipèle cutané, par JUÉRY (Thèse de 
Paris, 1887). 


L'auteur rapporte plusieurs observations personnelles ou recueillies 
dans les auteurs (Larcher, Potain, Malherbe, etc.), montrant que des 
ulcérations intestinales s’observent parfois dans l’érysipèle de la face, 
bien que ces lésions ne causent, pendant la vie, aucun syntptôme qui 
puisse les faire soupçonner. Ces ulcérations sont arrondies et d’une évo- 
lution variable; elles siègent assez souvent dans le duodénum, mais non 
d'une manière exclusive. On peut les trouver dans le cœcum et même 
dans le colon. L'auteur discute leur pathogénie, et croit qu’on ne peut 
expliquer leur développement d'une manière satisfaisante que par la 
théorie microbienne. Dans l’observation personnelle qu’il rapporte, les 
ulcérations étaient au nombre de quinze. F. BALZER. 


On a case of urticarial asthma, par D. PRYCE (The Lancet, 22 mai 1886). 
Jeune garçon de 16 ans, bien portant, n’ayant pas d'antécédents arthritiques, 
admis à l'hôpital pour y être opéré d’un phimosis. Deux jours après l’opé- 
ration, le prépyce était enflammé et tuméfié; on prescrit un cataplasme de 
farine de lin. Peu d’instants après l'application de ce dernier, le malade com- 
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mence à se plaindre d’uneviveirritalion et de démangeaisons insupportables, 
d'abord au niveau des parties recouvertes par le cataplasme, puis sur tout le 
corps. Bientôt paraît une éruption d’urticaire, qui débute sur l'abdomen pour 
s'étendre à la tête, au cou et aux autres régions. En même temps, le malade 
accuse une gêne de la respiration, qui augmente avec l’éruplion cutanée et 
ne tarde pas à devenir une dyspnée violente. Le même jour, autre accès 
semblable ; le lendemain et les jours suivants, mêmes accidents. Le 
cinquième jour, le malade présente une éruption intense d’urticaire tout 
à fait caractéristique, et un accès d'asthme bien dessiné, avec orthopnée. 
La muqueuse bucco-pharyngienne et celle du nez présentent des plaques. 
rouges saillantes, les unes à bords diffus, les autres nettement circons- 
crites ; ces plaques se voient notamment sur le voile du palais et sur la 
paroi postérieure du pharynx; voix enrouée et indistincte. Un purgatif 
salin, suivi d'un traitement arsenical, fit disparaître promptement ces 
accidents, que l’auteur considère comme l'expression d’une éruption 
d’urticaire dans les bronches. | H. BARTH. 


Beiträge zur Anatomie und Pathogenese der Urticaria simplex und pigmentosa.. 
par UNNA (Berlin. klin. Woch., n° 46, p. 805, 15 novembre 1886). 


Unna a eu l’occasion d'observer un cas d’urticaire pigmentée, chez un 
sarçonnet de 2 ans. L’affection avait débuté, à l’âge de 3 mois, par des 
élevures rouges, un prurit intense et une teinte de plus en plus brune 
des téguments malades. De tout le corps, l’éruption ne respectait que les 
mains. 

A l'examen histologique, Unna a constaté l'existence d’une infiltration 
de cellules spéciales dans le tissu cortical, raréfié, du corps papillaire et 
d'une pigmentation de l’épiderme; ce sont les lésions déjà signalées par 
Thin, Pick, G. et E.-F. Hoggan et Colcott Fox (R. S. M. XXIV, 555). 
Mais, en outre, sur beaucoup de coupes, il existait un œdème du corps 
papillaire, siégeant entre les cellules et non pas à leur intérieur. Ces 
cellules polygonales spéciales sont des cellules d’engraissement qui 
composent la masse principale des papules persistantes de l’urticaire 
pigmentée. 

Sur une élevure d’urticaire simple produite par des orties, Unna a pu 
constater que l’exsudat siégeait principalement dans la couche profonde. 

Vis. 


De jquelques formes rares d'urticaire, par E. RAPIN (Revue médic. Suisse ro- 
mande, VI, 673 et 746, novembre et décembre 1886). 


C’est à tort, selon Rapin, que Féréol et à sa suite Troisier, etc. (AR. $S. 
M., XX, 606) ont rattaché au rhumatisme, certaines nodosités cutanées 
éphémères. Pour lui, ces œdèmes circonscrits et fugaces de la peau ne 
sont autre chose que l’urticaire géante de Milton {R. S. A1., IX, 650), 
forme d’éruption ortiée insolite par ses dimensions, sa localisation 
(mains, front, cou, surtout) et son caractère prurigineux peu marqué. 
Dans la malade, qui fait l’objet de la première observation de Rapin, 
Vurticaire géante coexistait avec des crises gastro-intestinales faisant 
songer à une urticaire interne. 

Quant à l’urticaire interne, Rapin croit qu’elle a pour siège unique la 
muqueuse du tube digestif, dont elle peut occuper toutes les régions. 
L'existence d'une urticaire des bronches lui parait très douteuse, l'anxiété 
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et la dyspnée s’expliquant suffisamment par une ufticaire du pharynx et 

de l’æsophage et les sensations douloureuses qu’elle détermine. 
Enfin lPurticaire et la migraine lui Le provenir de la même 

souche diathésique. puise 


Das klimaterische Ekzem (L’eczéma de la ménopause), par BOHN (D. Arch. 
Î. klin. med., Band XXXIX, p. 613). 


Les femmes, au moment de la ménopause, seraient fréquemment at- 
teintes d’un eczéma assez particulier dans sa localisation et sa forme. M 
siège le plus souvent sur les oreilles et le cuir chevelu, débordant très 
peu sur le front, rarement aux extrémités, jamais sur le tronc. C’est sur- 
tout un eczéma suintant très prurigineux, qui laisse quelquelois après Jui 
de l’eczéma squameux, ce qui ne lui est nullement particulier. Cet eczéma 
récidive facilement. Bohn recommande, pour le traitement, le précipité 
blanc à l’extérieur et l’arsenic à l’intérieur. A. MATHIEU. 


De la résorcine dans l’eczéma, par H.-P. CHACE (Therapeutic Gazette, n° 11, 
p. 755, novembre 1886). 


Dans 2 cas d’eczéma l’un généralisé, l’autre qui n’avait respecté que 
les jambes, l’auteur, après avoir épuisé joutes les médications pendant 4 à 
6 mois, employa un mélange de résorcine et de glycérine matin et soir. 
Au bout de 48 heures, il y eut une amélioration marquée et au bout 
d’une semaine, ces malades purent vaquer à leurs occupations. 

Sur 6 autres cas d’eczéma localisé, Chace ebtint de la sortie 5 guéri- 
sons complètes et une amélioration, dans ce dernier cas, la malade 
n'avait pu suivre le traitement avec régularité, P. PARISOT. 


Lo stirace liquido nella cura dell’eczema, par FALCONE (Giorn. ilal. delle mal. 
vener. e della pelle, fasc. 1, 1887). 


Le styrax liquide employé déjà par de Amicis, rend de grands services 
dans le traitement de l’eczéma. L'auteur l’emploie associé à l'huile pure, 
et quelquefois à la pommade boriquée. On fait un pansement un peu 
serré de manière à avoir une température constante. Le traitement 
réussit instantanément dans les eczémas chroniques et suintants. [l réussit 
moins dans les cas d'eczéma symptomatique et échoue notamment chez 
les scrofuleux. F. BALZER. 


I. — Zur Klinik und Therapio des Lichenruber, par UNNA (WMonatshefte f. 

prak. Derm. 1885, p. 1338). 

Il. — Sur le lichen ruber, par BROCQ (Annales de dermatologie et de syph., 
août 1886). 


III. — Sur la question du lichen, par UNNA (/bid.). 


IV. — Sur le lichen ruber et le pityriasis rubra pilaire, par BROCQ (Annales 
de dermatol. et de syph., n° 10, 1886). 


[. — Unna publie dans ce travail 14 observations de lichen ruber. Il 
en distingue 8 variétés : lichen ruber acuminatus, obtusus, planus. Le 
lichen ruber acuminatus est caractérisé par des petites papules prurigi- 
peuses, rouges, brillantes, acuminées, squameuses à leur sommet. Elles 
rendent souvent la peau ansérine, rugueuse, donnant à ja main la sen- 
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sation d’une râpe. Autour d'elles, la peau est normale, mais fréquemment 
aussi, rouge, érythémateuse. La marche est aiguë : le lichen ruber acu- 
minatus survient souvent après des sueurs profuses. Bien traité, ül 

eut se localiser et tourner court; non traité, il s’étend graduellement, 
envahit même la face et les mains. Ildevient même chronique, les ongles 
s’altèrent, les cheveux tombent, le malade maigrit et finit par succomber, 
soit dans le marasme, soit par phthisie pulmonaire. L’arsenic donne de 
bons résultats à doses élevées ou en injections sous-cutanées (Kôbner). 
Cependant Unna préconise surtout les applications d’acide phénique et 
de sublimé (onguent de zinc benzoïné, 500 ; acide phénique, 20 ; sublimé, 
0,5 à 1). L'effet de cette méthode est rapide (1 à 4 semaines suivant 
l'ancienneté des cas). 

Le lichen ruber obtusus est constitué par des papules de 3 à 5 milli- 
mètres de diamètre, demi-circulaires, à sommet aplati et déprimé, dures, 
sèches, brillautes, d'un aspect cireux, transparentes, violacées où d’un 
rouge brunâtre, non squameuses. Il est moins prurigineux que le pré- 
cédent et s'étend progressivement, parfois d’une manière excentrique. 
IL est suivi de taches brunâtres, pigmentées. L'état général est moins 
atteint que dans la variété précédente. L’arsenic réussit encore bien. Il 
vaut mieux avoir recours aux applications locales, soit avec la pommade 
précitée, soit avec des solutions de chrysarobine, de sublimé, de collo- 
dion salicylé, etc... 

Dans le lichen planus, les papules sont aplaties en forme d’assiette, 
d'étendue très variable, elles ont de 6 millimètres à 2 ou 4 centimètres 
de diamètre, les squames sont très minces, il n’y a pas de dépression 
centrale, mais des points blancs à la surface. La lésion est plus profonde 
que pour les deux variétés précédentes, le corps papillaire est intéressé 
et non pas seulement l’épiderme et ses annexes. Elle peut s’indurer, 
gagner en surface eten profondeur. L’arsenic et le traitement local, sur- 
tout, doivent être prescrits. Les types mixtes L. obtusus et planus, 
L. acuminatus et planus, L. acuminatus et obtusus peuvent s'observer. 

I.— Dans une critique très serrée, Brocq fait remarquer que cette des- 
cription s'appuie peut-être trop exclusivement sur la forme de l’éruption, 
pas assez sur la marche et l’évolution de la maladie. Il accepte facile- 
ment ie lichen obtusus et le lichen planus de Unna, mais il dit que ces 
deux formes éruptives peuvent rentrer dans la description du lichen 
planus, telle qu’elle est donnée par la plupart des auteurs français. 
Quant au lichen acuminatus, son existence lui paraît moins prouvée. 
Des papules de lichen acuminatus peuvent accompagner, dit-il, les élé- 
ments éruptifs du lichen planus, mais nous ne connaissons pas en France 
le lichen acuminatus pur des auteurs allemands. Ceux-ci paraissent con- 
fondre avec lui le pityriasis rubra pilaris de Devergie, affection qui doit 
être séparée du lichen ruber et décrite à part. F. BALZER. 

JII, — En réponse à la critique de son travail par Brocq, l’auteur alle- 
mand précise davantage quelques points de sa description du lichen : 
ruber. Deux caractères lui paraissent avoir une grande importance : la 
papule rouge, un peu squameuse du lichen ruber acuminatus, ne se 
transforme jamais en vésicule ou en pustule ; les éléments du lichen 
ruber acuminatus disparaissent quelquefois lorsque la peau qui les en- 
toure devient rouge et tuméliée. Cette transformation n'appartient pas 
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aux deux autres variétés de lichen. Le lichen ruber acuminatus est d’un 
pronostic grave, en raison de sa marche relativement aiguë. Les deux 
autres variétés, à marche moins rapide, ont plus de tendance’ à se cir- 
conscrire. Les sujets qui succombent dans le lichen arrivent au dernier 
degré du marasme avec perte des cheveux, des ongles, rougeur générale 
du corps,avec squames, etc... Unna oppose cette gravité du lichen ruber 
acuminatus à la bénignité habituelle du pityriasis rubra pilaris. 

IV. — Dans une courte réplique à la réponse de Unna, Brocq dit que, 
malgré les nouvelles explications de Unna, il croit devoir maintenir les 
conclusions précédemment posées par lui. F. BALZER. 


_ On lichen annulatus serpiginosus, par Colcott FOX (Brit. med. j., p. 60, 
Janvier 1887). 


L'auteur insiste sur la nature du lichen annulaire serpigineux décrit 
par Wilson. Pour lui, cette éruption, dont le siège bien connu est Île 
tronc, le dos et la poitrine, s'accompagne presque toujours de séborrhée, 
et n’est nullement d’origine parasitaire, comme on l’a dit. 

Les arguments de Fox sont les suivants: Le lichen annulaire coexiste 
constamment avec la séborrhée de la tête et de la face. En ces régions, 
il ne se montre pas avec cet aspect; mais au dos, il devient papuleux et 
annulaire et ressemble de loin à des plaques de pityriasis versicolor. Les 
follicules glandulaires sont ordinairement congestionnés, et ils se montrent 
souvent au centre de l'anneau, sous forme de petites saillies acnéiques. 

HA. 


Herpétide maligne exfoliatrice consécutive à un psoriasis, par Paul RAYMOND 
(Annales de dermatologie, n° 1, 1887). 


T... ménagère, 53 ans, atteinte de psoriasis depuis l’âge de 24 ans, a eu 
diverses poussées qui ont cédé au traitement. En février 1886, nouvelle 


poussée plus étendue, en larges plaques, à extension progressive. L’urine 


est albumineuse, et l’on admet l’existence d’une néphrite interstitielle. Bien- 
tôt la dermatite se généralise avec frissons, fièvre à 38° ou 38°,9, desquama- 
tion lamelliforme abondante, fendillement de la peau, pas de chute des on- 
gles, ni des poils. A la fin, grandes souffrances, délire, diarrhée. Mort dans 
le coma le 19 juillet. A l’autopsie, «néphrite interstitielle avec atrophie, poche 
kystique; le rein gauche ne pèse que 30 grammes. L’examen histologique 
de la peau montre l’infiltration du derme et des papilles par des cellules 
embryonnaires, et des altérations peu caractéristiques de l’épiderme, réfrin- 
gence, état vésiculeux des cellules du réseau de Malpighi, amincissement 
du stratum granulosum, épaississement de la couche cornée. F. BALZER.. 


Ueber Zoster und Herpes facialis und genitalis, par EPSTEIN (Vierteljahr. für 
Derm. und Sypk., Heft 4, 1886). 


L'auteur traite dans ce travail du zona, de l'herpès facial et génital. 11 
rappelle, sur ce sujet, les travaux de Gerhardt, Bœrensprung, Fernet, 
Landouzy, Diday et Doyon, etc. Ges diverses formes d’herpès sont toutes 
en rapport avec les fines terminaisons nerveuses, ainsi que Gerharüt la 
admis pour le zona. Il en résulte qu’entre celui-ci et les herpès de la 
face et des parties génitales, il n'existe pas de différence essentielle, au 
moins au point de vue anatomique. F. BALZER. 
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Vorstellung eines Patienten mit Acne, par LEWIN (Berlin. klin. Woch., n° 30, 
p. 503, 26 juillet 1886). 


Ce qui constitue la particularité de ce cas d’acné, c’est que le malade offre 
à la face plusieurs bourrelets dont 2 assez volumineux; l’un de ces derniers 
descend au milieu du front, de la naissance des cheveux à la racine du nez, 
en formant un cordon de la grosseur d’un tuyau de plume, tandis que l'au- 
tre, placé au milieu de la région sous--maxillaïire gauche, représente une 
tumeur arrondie, du volume d’une noix, bosselée et formant plusieurs lobes, 
L'un etl’autrebourrelets sont entourés par un tissu cicatriciel d’un blanc nacré 
et résultent, comme les autres lésions, de l’affection des glandes sébacées. 
Voici, en effet l’évolution du processus. Il se produit d’abord une nodosité 
ayant l’aspect de l'acné varioliforme,puis la glande sébacée s’ulcère en donuant 
lieu à une cicatrice du tissu conjonctif cutané. À côté de cette cicatrice, per- 
siste un petit pont cutané constitué par la peau qui passe au-dessus de la 
glande. L’ulcération des glandes les plus voisines et la formation de nouveaux 
ponts cutanés donnent naissance à ces bourrelets bizarres. On voit d'ailleurs, 
chez le même malade, d’autres phases de l’affection des glandes sébacées : 
de nombreux comédons, de l’acné sébacé, de l’acné induré et des pustules 
desséchées d’acné varioliforme. Entre deux, on aperçoit des cicatrices 1s0- 
lées ou confluentes, et les ponts cutanés qui les surmontent et qui repré- 
sentent les bourrelets à leur début. 

Lewin profite de l’occasion pour indiquer le traitement qui lui a sou- 
vent réussi dans les différentes formes d’acné. Exclusion de la bière et 
des aliments gras (lait, fromage, beurre, etc.) et administration quoti- 
dienne de 2 ou 3 petits verres de bonne eau-de-vie de grain. Gette der- 
nière prescription est basée sur la remarque de Hebra que les buveurs 
d’eau-de-vie ont le teint plus frais que les buveurs de bière. 

Quant au traitement local, c’est l'accessoire pour Lewin. Il n intervient 
que si inflammation s 'étendant dans la profondeur du tissu cutané, donne 
lieu à un acné pustuleux ressemblant au furoncle : alors il enfonce dans 
le foyer purulent un fil d'argent imprégné de nitrate d'argent. C’est du 


‘reste le même traitement qu’il applique à la furonculose. 1-78: 


Étude sur la sclérodermie, par BOUTTIER (Thèse de Paris, 1886). 


Cette importante thèse est trop riche en documents et en observations 
personnelles pour que l’on puisse en rendre facilement compte. L'auteur 
distingue deux grandes variétés : la sclérodermie peut être généralisée 
ou localisée. Elle présente dans ce dernier cas plusieurs types secon- 
daires : sclérodactylie, sclérodermie en plaques ou morphée, seléroder- 
mie en bandes. Ces diverses formes ne sont pas complètement indépen- 
dantes les unes des autres ; elles peuvent s'associer entre elles ou avec 
d’autres affections similaires, notamment avec la maladie de Raynaud 
ou gangrène symétrique des extrémités, l’érythromélalgie de Weir 
Mitchell, l’hémiatrophie faciale, le vitiligo. La sclérodermie débute tou- 
jours par la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; elle est caractérisée, 
après une période de troubles prérmonitoires, par une hypertrophie avec 
induration «le la peau et du tissu cellulaire à laquelle succède une atro- 
phie complète. Les lésions peuvent atteindre le périoste et l'os. Sans 
être absolument affirmatif, l’auteur croit qu’en s'appuyant sur l'examen 
des lésions, on peut rapprocher de la sclérodermie l’ainhum et les 
amputations congénitales. Pour lui, la sclérodermie peut être considérée 
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comme une trophonévrose due à une altération, tantôt des centres ner- 
veux et du grand sympathique, tantôt des nerfs périphériques. L'état de 
grossesse ou la parturition fréquente prédisposent au développement de 
la sclérodermie. Elle est tout à fait distincte des scléroses cutanées 
secondaires à des altérations ou à des épanchements du sang, comme 
dans le scorbut, ou à d’autres affections de la peau, comme de vieux 
-eCZÉmMas. F, BALZER. 


Mycosis fungoïdes, par H. KOBNER (Deutsche med. Woch., n° 49, p. 669, 1835): 


L'auteur a publié (Æ. S. M. XXIX, 192)ses recherches histologiques et 
bactériologiques sur le mycosis fongoïde. C’est au point de vue clinique 
qu’il envisage ici deux observations. 

Dans la première, il s’agit d’un cas bénin chez un homme de 61 ans, avec 
des tumeurs rares et peu étendues, sessiles, sans troubles de l’état général, 
sans leucocytose. Sous l'influence de l’arsenic, l’auteur a obtenu, au bout 
d’un mois, la diminution des tumeurs, et au bout du second mois, la guérison 
complète. C’est là un résultat remarquable. L'auteur n’a pas de doute sur le 
diagnostic, car il a examiné au microscope une des tumeurs. Comme la 
guérison s’est effectuée depuis plus de trois ans, il a pu se convaincre à plu- 
sieurs reprises du bon état du sujet. 

Le second sujet est semblable à ceux des auteurs. C’est une femme de 
66 ans, chez qui l’on voit, en une année, la succession des 4 périodes de la 
maladie : érythème et eczéma, infiltration cutanée en plaques, tumeurs 
fongoïdes, ulcérations, cachexie et mort. Pas de multiplication des globules 
blancs du sang. Rate peu tuméfiée (410 centimètres de longueur et 6 de 
largeur). Pas de gonflement des ganglions lymphatiques, sauf au niveau des 
aines. 

L'examen histologique a porté sur les tumeurs cutanées; l’auteur y a 
reconnu le tissu adénoïde; mais on peut lui reprocher d’avoir négligé l'étude 
microscopique des viscères où il aurait constaté peut-être des infiltrations 
leucocytiques. 

Il n’admet pas l’assimilation du mycosis et de la lymphadénie cutanée, et 
proteste aussi contre la confusion qu’on tend à établir avec le sarcome de la 
peau. Il croit, malgré l’insuccès des recherches bactériologiques, à la nature 
parasitaire de la maladie. L, GALLIARD. 


Vorstellung eines Falles von multiplon Hautsarkomen der Extremitaeten (Sar- 
comes pigmentaires multiples de la peau des membres; traitement par l'ar- 
senic) par KŒBNER (Berlin. klin. Woch., n° 12, p.193, 22 mars 1886). 


Homme de 64 ans, bien musclé et doué d’embonpoint ; pas d’hérédité. 
Quelques verrues pigmentées ou non, à la tempe gauche et à la paume de la 
main; nævus ardoisé, ressemblant à une grosse lentille plate, sur la face 
dorsale de l'avant-bras gauche. 

Il y a 8 ans, il a remarqué pour la première fois, à la face interne de la 
jambe gauche, un peu au-dessous du milieu du mollet, une tache rouge 
bleuâtre, grosse comme une cerise, qui ne le gênait nullement. Depuis 
moins d'une année, des taches semblables sont apparues successivement, sur 
les poignets, en commençant par le gauche, sur la partie inférieure des 
jambes, aux pieds ; en même temps, tous les membres sont devenus le siège 
de vives démangeaisons surtout nocturnes, et, dans les taches, le malade 
ressent souvent des élancements. 

Depuis 2 mois, les taches présentent les caractères communs suivants : 
ce sont des saillies rouge bleuâtre, dures, pénétrant jusqu’au tissu sous- 
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cutané, indolores à la pression, sauf une, de la grosseur d’une noisette, au 
mollet droit; isolées, leurs dimensions varient entre un pois et une cerise; 
beaucoup sont groupées en figures irrégulières. 

Quelques ganglions dans le triangle de Scarpa el au niveau du coude 
gauche. Pas de gonflement du foie ni de la rate. 

Une des tumeurs ayant été excisée et examinée au microscope, fut 
reconnue pour un sarcome à cellules fusiformes, qui avait proliféré jusque 
dans le tissu sous-cutané et était parlout traversé de matière colo- 
rante intracellulaire ou libre, dérivant d’hémorragies. À la partie inférieure 
de la cicatrice d’excision, n’a pas tardé à se reproduire une petite tumeur. 

Sous l'influence des injections sous-cutanées d'arsenic (ce médicament 
ayant été mal supporté à l’intérieur), un grand nombre des petites tumeurs 
se sont affaissées en desquamant. 

‘C’est seulement le second fait de ce genre que Kœbner a vu; il avait 
observé le premier, l’an dernier, chez une vieille femme ; mais ici les 
tumeurs sarcomateuses étaient déjà ulcérées. 

Kœæbner saisit cette occasion pour faire connaître le maintien de la 
guérison de la fillette atteinte de sarcome généralisé des téguments 
(R. S. M. XXIV, 107), qu'il avait traitée également par l’arsenic. 9.8. 


Granuloma fungoïdes, par GEBER (Berlin. klin. Woch., n° 46, p. 805, 15 novembre 
1886). 

Le premier cas a été observé chez un homme de 60 ans et avait été pris 
d’abord pour un eczéma suintant. Il offre cette particularité intéressante, 
qu'avec le cas de Kœæbner, c'est le seul qui se soit terminé par guérison. 

Le second cas concerne une femme de 35 ans, dont l'affection, vieille de 
15 années, avait disparu temporairement pendant 18 mois. À l'examen mi- 
croscopique d’un nodule extirpé, Geber a trouvé des microcoques, sans leur 
attacher l'importance pathogène que d’autres leur ont donnée; ses essais 
d’inoculation ont été infructueux. J. B. 


Ueber Tuberculose der Haut und Schleimhäute (De la tuberculose de la peau 
et des muqueuses), par SCHWIMMER (Berlin. klin. Woch., n° 46, p. 805, 
15 novembre 1886). 


Schwimmer ne se rallie pas à l'opinion professée par la majorité des 
dermatologistes, que le lupus n’est autre qu’une tuberculose localisée. 
Voici les arguments sur lesquels il se base pour nier l'identité des deux 
affections. Tandis que la tuberculose cutanée est extrêmement rare, le 
lupus est assez commun; sur 900 malades, il a compté 90 lupus et seu- 
lement 5 cas de tuberculose avec bacilles. La tuberculose peut se déve- 
lopper primitivement sur les muqueuses, tandis que le lupus ne les 
envahit que consécutivement à la peau. On a bien publié des faits de lu- 
pus primitif des muqueuses, mais Schwimmer met en doute la justesse 
du diagnostic. Les effets de la tuberculose et du lupus sur l'organisme 
sont essentiellement différents. On n’a pas ‘encore établi d’une façon ir- 
réfutable la coïncidence d’un lupus avec une tuberculose générale. 

Au point de vue clinique, rien n'indique que le lupus doive être consi- 
déré comme une première étape ou une cause prédisposante de la tuber- 
culose. 

La plupart des orateuis qui prennent part à la discussion s'élèvent. 
contre la manière de voir de Schwimmer et affirment, à l’exception de 
Kaposi, l’identité des deux affections. 
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Dans 40 cas de lupus, Doutrelepont a toujours constaté nettement la 
présence des bacilles tuberculeux. 

Neisser croit fermement que la plupart des lupus ont leur point de 
départ dans une muqueuse, et il pense que l’eczéma prétendu scrofuleux 
offre peut-être la voie d'introduction du virus. 

Geber a observé un petit garçon de 8 ans dont la mère avait un vaste 
lupus. Cet enfant, à l’âge de 1 an, avait contracté la même affection; 
puis, à la suite d’une cause insignifiante, 1l eut une tumeur blanche, ren- 
fermant des bacilles tuberculeux. Ceux-ci, au contraire, n’apparurent 
que très tardivement et en petit nombre dans le lupus. J. B. 


De la transmissibilité de la lèpre aux animaux, par SGCHOTTELIUS et BAUMLER 
(Berlin. klin. Woch., n° 50, p. 875, 13 décembre 1886). 


Schottelius et Bäumler n’ont pas été plus heureux, que bon nombre 
de leurs prédécesseurs, dans leurs tentatives soit d’inoculer la lèpre aux 
animaux, soit d’en cultiver le bacille dans des milieux nourriciers artifi- 
ciels. Et cependant, ils's’étaient placés dans les conditions les plus favo- 
rables au succès. Les fragments de peau, immédiatement après leur 
excision sur les malades, étaient déposés dans du bouillon ou du sérum 
sanguin maintenu à la température de 40° et triturés à la même tempé- 
rature. Le microscope révélait la présence d'innombrables bacilles dans 
cette sorte d'émulsion, qui inoculée en différents points, dans et sous 
la peau, n’a donné aucun résultat. FL B: 


Experimental investigations on leprosy (Recherches expérimentales sur la 
lèpre), par Beaven RAKE (Brit. med. journ., p. 275, février 1887). 


L'auteur, placé à la tête de la léproserie de l’Ile de la Trinité, a essayé 
d’inoculer la lèpre à des animaux par les procédés suivants : a) inocula- 
tion de produits d’ulcères lépreux par des scarifications cutanées ; D) in- 
troduction, sous la peau, de tubercules lépreux; €) vaccination de lymphe 
lépreuse; d) alimentation des animaux avec des ganglions lépreux ou des 
viscères recueillis post mortem. 

Toutes ces expériences se sont montrées complètement infructueuses : 
les produits lépreux, ou se résorbaient, ou subissaient la dégénérescence 
caséeuse, sans pullulation de leurs bacilles. 

Duivent des tableaux relatifs à la distribution des bacilles dans la lèpre, 
portant sur 420 observations faites sur 185 malades. Il ressort de ces ta- 
bleaux, que les bacilles sont incomparablement plus fréquents dans la 
forme tuberculeuse de la lèpre que dans la forme anesthésique. Les ul 
cérations lépreuses suppurées fournissent peu de bacilles, relativement : 
à la grande quantité que l’on trouve en raclant les tubercules frais. Ja- 
mais l’auteur n’a pu rencontrer de bacilles dans le sang, non plus que 
dans les reins, le foie, la rate ou le cerveau. H. R. 


Einige auf das Verhalten der Leprabacillen bezügliche Praeparate , par 
E. ARNING (Berlin. klin. Woch., n° 46, p. 805, 15 novembre 1886). 


Arning a recherché le bacille dans un fragment de nerf cubital excisé sur 
un lépreux vivant; il l’a trouvé dans les cloisons conjonctives qui se trou- 
vent entre les fibres nerveuses. 

Chez une femme de 26 ans, qui était arrivée de l'Amérique du Nord, à 
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Honolulu, au bout de 8 mois qu’elle séjournait dans cette dernière localité, 
Arning ne put encore déceler de bacilles dans un tubercule qu’il excisa à 
J’avant-bras ; mais, lorsque 6 mois plus tard, il se produisit une récidive, 
Arning put constater la présence des bacilles. Il s’agissait donc ici d’une 
lèpre cutanée primitive, survenue 8 mois après l'immigration dans un pays 
de lépreux. 

Arnimg a fait des expériences pour rechercher Paction des liquides 
putréfiés sur les bacilles ; il a constaté qu’elle était nulle. 3. B. 


Contribution au traitement de la pelade, par SCHACHMANN (Annales de Derma- 
tologie, n° 3, 1887). 


29 malades ont été traités par les applications successives de vésica- 
toires (de 8 à 10 suivant les cas). Les résultats ont été des plus satisfai- 
sants. Souvent une série de 3 ou, 4 vésicatoires suffit pour ramener la 
pousse des cheveux. La durée du traitement dans ces cas n’a jamais 
dépassé 3 mois. Il n’y a eu aucune complication d’érysipèle ou d’autres 
accidents locaux. : F. BALZER. 


Four {4) cases of Ainhum, par D.-G. CRAWFORD ({Ædinb. medic. Journ., p. 1120, 
Juin 1880). 


Il s’agit de quatre cas d’ainhum observés, dans les Indes, sur des indi- 
gènes. Un seul des orteils était affecté dans chacun de ces cas; deux 
fois au pied gauche, deux fois au pied droit. Dans deux cas le petit 
orteil était atteint; dans un cas, le quatrième; dans un cas le gros orteil. 
Dans un seul cas le malade parlait d'un traumatisme auquel il n’était 
guère facile d'attribuer d'importance. Deux cas avaient duré six ans ; ils 
étaient bien près de l’amputation spontanée. A. M. 


Glossodynia exfoliativa, par DEGLE (Wien. med. Presse, no 47, p. 1528, 1886). 


Voici un nouvel exemple de l'affection nommée papillome douloureux 
de la région foliacée par Albert, et glossodynie exfoliatrice par Kaposi. 

Homme de 43 ans, se plaignant depuis 15 jours de douleurs violentes à la 
base de la langue, s’exaspérant la nuit et empêchant tout sommeil. Les dou- 
leurs empêchent aussi le malade de manger et de boire. 

Région sous-maxillaire douloureuse à la pression. Langue peu mobile, 
couverte, sauf aux bords et à la pointe, d’un enduit gris sale. À la base, en 
avant des piliers antérieurs, il y a deux points rouges et saillants, particu- 
lièrement sensibles aux excitations. On ne peut les toucher sans provoquer 
un cri de douleur. 

‘Pas d’autre lésion appréciable. Pas de tuméfaction des papilles foliacées. 

Le sujet n'a jamais eu de maladie sérieuse; il n’est pas même excitable 
ni prédisposé aux accidents nerveux comme quelques malades cités par les 
auteurs. On lui conseille les applications de cocaïne. 

L'auteur admet là une névralgie du glosso-pharyngien. L. GALLIARD. 


Contribuzione alla cura del cancroïde della cute con la resorcina, par JAJA 
(Giorn. ital. per le mal. vener. e della pelle, fasc. 1, 1887). 


Le traitement du cancroïde par la résorcine a été préconisé en Italie 
par Pascale, Mannino, Rubino et a donné également les plus heureux 
résultats dans plusieurs cas où l’auteur y a eu recours. Il rapporte avec 
détails deux observations de cancroïde de la face. Il s’est servi des pom- 
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mades suivantes : résorcine et vaseline, aa : 20 grammes, puis quelque 
temps après d’une pommade un peu plus faible, savoir : résorcine, 
20 grammes; vaseline, 80 grammes ; les pommades formaient de minces 
eschares à la surface de la tumeur. Ces eschares se détachaient sous 
l'influence de la vaseline pure ou de la vaseline iodoformée ; des bour- 
geons charnus se produisaient et peu après on voyait se former une: 
cicatrice solide et de bonne nature. Dans le second cas rapporté par 
l'auteur, la guérison parait avoir été incomplète. F. BALZER. 








MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Ueber die verschiedenen Reproduktionsherde des syphilitischen Virus (Des 
différents foyers de reproduction du virus syphilitique), par NEUMANN 
(Wiener med. Wochenschrift, n. 8, p.217, 1887). 


Il y a dans la peau et dans les muqueuses même après disparition de 
toute manifestation syphilitique, une foule de foyers pathologiques dis- 
séminés, dont les éléments consistent principalement en cellules arron- 
dies. 

Lorsqu'un certain temps s’est écoulé depuis le commencement de 
l'infection, le nombre des cellules arrondies a diminué ; en revanche, on 
trouve des cellules fusiformes, des corpuscules avec et sans pigment. 

Ces cellules peuvent causer à un haut degré l'infection et conservent 
leur virulence pendant longtemps encore ; elles sont une source d’infec- 
tion pour l'organisme. Elles peuvent infecter des individus sains; dès 
que l’épiderme qui les recouvre est entamé. 

Le pouvoir latent de la syphilis siège donc principalement dans ces 
cellules. 

Dans la période tertiaire ces cellules prolifèrent lentement, possèdent 
un pouvoir viruleni moindre, et ont plus de tendance aux formations 
cellulaires et à la dégénérescence graisseuse. 

Il y aura lieu d’examiner d’autres organes pour savoir si les parois 
vasculaires ne sont pas atteintes, non seulement dans la syphilis vis- 
cérale, mais encore dans le stade récent de cette maladie, 

Ces recherches nous donnent l'explication de la chromicité du pro- 
eessus syphilitique ; elles nous indiquent qu'il faut continuer le traite- 
ment, même quand toutes les manifestations ont disparu. BARBE. 


De la fréquence relative des différentes variétés de chancres syphilitiques 
extra-génitaux, par NIVET (T'hèse de Paris, 1887). 


Les statistiques données dans cette thèse sont empruntées à la pra- 
tique de Fournier et portent sur des chiffres considérables : 595 cas de 
chancres infectants extra-génitaux. Les chancres des diverses régions 
de la tête sont de beaucoup les plus fréquents, puis viennent ceux du 
tronc, des membres et du cou. L'auteur relève 268 cas de chancres des 
lèvres ; viennent ensuite l'anus, 50 cas; la langue, 37 cas; le sein, 
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84 cas; le doigt, 31; le menton, 81 ; l’amygdale, 29 ; l’abdomen, 20; 
œil et paupière, 15 ; cuisse, 12 ; joue, 11 ; nez, 11 ; cou, 8 cas ; etc., etc. 
Les chancres des autres régions deviennent tout à fait exceptionnels. 
L'auteur a dressé des tableaux indiquant l’ordre de fréquence des 
chancres infectants extra-génitaux suivant leur siège chez l’homme, 
chez la femme et chez l'enfant. Les chiffres, sauf le degré de fréquence, 
sont à peu près concordants, dans les trois tableaux. Toutefois, certaines 
régions sont plus souvent affectées suivant les sexes; le sein et la 
région anale, sont plus souvent le siège du chancre chez la femme que 
chez l’homme. F. BALZER. 


Ueber das indurative Œdem, par FINGER (Berlin. klin. Woch., n. 46, p. 807, 
15 novembre 1886). : | 


Sous le nom d’œdème induré, Sigmund a décrit une affection syphi- 
litique consistant dans l’épaississement graduel, indolore et apyrétique 
des téguments des grandes et petites lèvres, du clitoris, du prépuce, du 
pénis et du scrotum. Chez les deux sexes, l’œdème peut s'étendre au pé- 
niletse montrer soit isolément soit en même temps que d’autres manifesta- 
tions syphilitiques. Abandonné à lui-même, l’œdème reste stationnaire 
quelques mois, puis se résorbe progressivement, en laissant générale- 
ment de l’é épaississement de la peau. 

Finger a eu l’occasion d'étudier après la mort un cas de ce genre. Voici 
les lésions qu'il a rencontrées. Les papilles étaient considérablement hy- 
pertrophiées et leurs vaisseaux dilatés. Les tissus composant les papilles 
étaient écartés les uns des autres par un exsudat séreux, au niveau des 
deux tiers supérieurs, tandis que vers la base des papilles, ils présen- 
taient une infiltration de petites cellules. — Le stratum reticulare était 
abondamment infiltré de petites cellules ; au sein de cette infiltration, on 
voyait beaucoup de vaisseaux dilatés ; les artères offraient une prolifé- 
ration de leur tunique adventice; les veines et les lymphatiques laissaient 
voir dans toutes leurs parois une infiltration de cellules rondes. Dans le 
dartos, les faisceaux musculaires semblaient normaux, les faisceaux de 
tissu conjonctif étaient riches en noyaux et contenaient de nombreuses . 
cellules d’engraissement. Dans les couches inférieures du dartos ot dans 
les couches supérieures du tissu sous-cutané, s’observait l’hyperplasie 
des cellules conjonctives fixes que Neisser a décrite comme caracté- 
ristiques de la lésion syphilitique initiale ; dans le tissu sous-cutané, se 
trouvait une large couche d'infiltration de petites cellules. Les vaisseaux 
du tissu sous-cutané étaient successivement entourés, d’abord par une 
infiltration de petites cellules traversant plus ou moins leurs parois, en- 
suite par un large anneau d’exsudat fibrineux, et, plus en dehors enfin, 
par un nouvel anneau d'infiltration de petites cellules renfermant beau- 
coup de globules rouges. En bas, le passage au tissu sain s’effectuait par 
une zone de tissu conjonctif riche en noyaux, avec hyperplasie des 
cellules fixes. 

Ce qu’il y a de remarquable ici, c’est l’association d’altérations, les 
unes aiguës, les autres chroniques. La syphilis est responsable de ces 
dernières, tandis que les autres s’expliquent par la présence de nombreux 
streptocoques formant des chaînes exclusivement dans les vaisseaux. 
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Finger ne pense pas que ces micro-organismes doivent être rattachés à 
l’'érysipèle de la face qui avait entrainé la mort. 

Dans la discussion, Mraçek cite deux cas de dystoce occasionnée par 
l’æœdème induré. J. B. 


Ueber Lues congenita tarda (De la syphilis héréditaire tardive), par RABL 
(Vierteljahr. fur Derm., Heft 4, Hälfie 1, 1886). 


L'auteur croit que bien des cas de prétendue scrofule ou tuberculose 
des enfants doivent être rapportés à la syphilis congénitale. La kératite 
parenchymateuse, les adénites cervicales, les périostites, les abcès de la 
partie inférieure et externe de l'orbite, l’ozène, etc., doivent être sou- 
vent rapportés à la syphilis et non à la scrofule. On peut dire que la 
syphilis héréditaire est tardive après la seconde année, après la denti- 
tion. Il a observé 112 cas, 50 chez des garçons, 62 chez des filles, et 
dans tous ces cas, la syphilis s’est manifestée après la seconde année. 
C’est vers l’âge de 12 ou 13 ans qu’elle s’est manifestée le plus souvent. 
L’auteur a dressé des tableaux des accidents le plus souvent observés : 
les affections osseuses, les lésions oculaires, celles du nez, du pharynx, 
les lésions gommeuses et ulcéreuses, etc. F. BALZER, 


Accidents de syphilis héréditaire survenus à l’âge de 30 ans, par A. FOURNIER 
(Gaz. hebd., 29 octobre 1886). 


X..., âgé de 30 ans, était porteur à la verge d'ulcérations gommeuses abso- 
lument caractérisques. Deux de ces ulcérations occupaient la rainure glando- 
 préputiale. Une autre était sur le méat urétral gonflé et présentant, dans 
l'étendue d’un centimètre environ, une durelé véritablement cartilagineuse. 

Ce malade niait tout antécédent syphilitique. Fournier procéda à son examen 
complet et aboutit en fin de compte à suspecter une infection syphilitique tar- 
dive, d’après les trois signes suivants : 

1° Une cophose bilatérale datant de l'enfance et ocasionnée par des 
lésions tympaniques doubles (perforation à gauche, déformation et épais- 
sissement fibreux à droite). 

20 Des antécédents de kératite double, vers l’âge de 14 ans. 

8° Les antécédents de lésions osseuses et cutanées. Un des genoux a été le 
siège, dans l’enfance, d’une lésion qui se traduit actuellement par une défor- 
mation notable de la région, avec brides cicatricielles, raccourcissement léger 
du membre. Le pourtour de l'articulation est le siège de cicatrices nom- 
breuses et variables détendue; les unes petites, les autres très larges : consé- 
quences manifestes ou d’abcès péri-articulaires ou d’ulcérations cutanées, 

Les soupçons de Fournier furent pleinement confirmés par l'enquête qui 
apprit que la mère de ce malade, au moment où elle était enceinte 
de lui, avait été affectée de syphilis; syphilis qu’elle reçut de son mari, et 
qui fut constatée par Ricord, Nélaton, Michon. A. Guérin. De plus, le 
malade avait été de même, peu de temps après sa naissance, affecté de di- 
vers accidents sphilitiques, accidents jugés et traités comme tels par ces 
médecins. Enfin, la nourrice à laqueile il avait été confié, avait été, de par 
lui, infectée de syphilis. 

Ces renseignements justifiaient l'emploi du traitement spécifique qui fut 
immédiatement institué. Dix jours après, les ulcérations gommeuses étaient 
en pleine voie de réparation cicatricielle ; trois à quatre semaines après, elles 
étaient guéries. RICHARDIÈRE. 
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Contribution à l'étude de l'hydrocéphalie interne dans la syphilis héréditaire, 
par Georges SANDOZ (Revue médic. Suisse romande, VI, 713, décembre 1886). . 


Il existe une hydrocéphalie syphilitique. Elle est congénitale, ou se 
développe dans les premiers mois de la vie. Sa cause réside, très pro- 
bablement, dans une inflammation de l’épendyme ventriculaire et des. 
plexus, produite par la syphilis héréditaire. JB. 


Zur Prognose der Gehirnsyphilis (Pronostic de la syphilis du cerveau), par 
P. BRANS (Wiener med. Wochenschrift, p. 70, n° 3, 1887). 


Le pronostic est, dans la syphilis du cerveau, plus incertain et plus 
sombre que dans les autres organes. 

L'effet du traitement mercuriel est très inégal dans les différents cas, 
et dépend beaucoup de son emploi prématuré. L'infidélité du traitement 
mercuriel n’est pas une preuve que l’aflection cérébrale n’est point sy- 
philitique, car on voit des malades atteints d'une telle affection et en 
même temps d’une autre manifestation syphilitique, guérir très bien de 
cette dernière, sans que l'affection cérébrale en soit aucunement modi- # 
fiée. # 

La syphilis du cerveau a l'habitude de développer, au bout d’un cer- 
tain temps, des altérations organiques contre lesquelles le traitement ne 
peut rien, et qui conduisent tôt ou tard le malade à l’aliénation mentale. 

Le premier traitement spécifique décide du sort du malade; si le ré- 
sultat est incertain, il n’y a pas lieu d'espérer mieux d’un second. 

La majorité des malades appartient à des gens exerçant une profession 
intellectuelle. BARBE. 


Das Verhältniss des Erysipels zur Syphilis (Influence de l’érysipèle sur la 
syphilis), par SGHUSTER (Berlin. klin. Woch., n° 46, p. 806, 15 novembre 


1886). 


Dans le cours des maladies infectieuses aigues, les manifestations 
syphilitiques disparaissent, pour se reproduire, immédiatement la mala- 
die intercurrente terminée. L’érysipèle seul ferait exception, en ce qu'il 
exercerait une influence curative durable sur la syphilis. Or, les obser- 
vations de Schuster sont contraires à cette manière de voir. L’érysipèle 
n’a pas plus d'action sur la syphilis que les autres maladies infectieuses 
aiguës, et parfois même il a une grande gravité chez les syphilitiques. 

Dans la discussion, Schwimmer, Neumann, Kœbner, déclarent être 
du même avis que Schuster. 

Lewin a constaté souvent les effets curateurs de l’érysipèle sur .des 
bubons gangréneux. (A. S. A., I, 775; XI, 617.) ÉYEr 


Syphilis hæmorrhagica Neonatorum, par MRACEK (Berlin. klin. Woch., n° 46, 
p. 807, 15 novembre 1886). 


Mraçek a observé 19 cas de syphilis hémorragique des nouveau-nés. 
Aucune des mères n’avait subi un traitement spécifique régulier. Des 
enfants, un est né mort, tandis que les autres ont vécu un temps variable 
de demi-heure à 48 heures. À leur autopsie, on a constaté des lésions 
vasculaires d’origine intra-utérine; les capillaires, les vasa-vasorum, 
les veinules et artérioles, renfermaient des produits morbides ayant pro- 





voqué des troubles locaux de la circulation, et même des épanchements 
sanguins. Il y a donc lieu de conserver la dénomination de syphilis 
hémorragique des nouveau-nés, ou celle de diathèse hémorragique con- 
sécutive à la syphilis héréditaire. J. B. 


Des adénopathies superficielles dans la syphilis tertiaire, par LANNOIS et. 


LEMOINE (fevue de médecine, 10 avril 1887). 


Dans ce court mémoire, Lannois et Lemoine étudient les adénopathies 
superficielles qui surviennent dans le cours de la syphilis tertiaire, en 
dehors de toute manifestation viscérale ou cutanée voisine. Beaucoup 
plus rares que les adénopathies profondes, elles apparaissent générale- 
ment sous la forme de gommes se traduisant par une augmentation de: 
volume de la glande, puis par l’adhérence de celle-ci à la peau, qui de- 
vient rouge et plus tard s’ulcère. Si le traitement antisyphilitique est 
prescrit à temps, on peut voir la tuméfaction glandulaire disparaitre peu 
à peu, alors même que la fluctuation était manifeste au début de la médi- 
cation. Ils rapportent deux observations personnelles et en citent une 
troisième, recueillie par l’un d’eux dans le service de Kaposi. 


C. GIRAUDEAU. 


Syphilis tertiaire dermo-hypodermique des organes génito-urinaires , par 
MAURIAC (Annales de dermatologie, n. 1 et 2, 1887). 


Il existe deux types qui sont : le type ulcéro-pustuleux, et le type tu- 
berculo-gommeux. La syphilose génitale pustulo-ulcéreuse présente une 
évolution qui rappelle celle du chancre mou, d'autant plus que le phagédé- 
nisme la complique souvent. Le diagnostic peut même présenter parfois 
de grandes difficultés. La syphilose génitale tuberculo-gommeuse se 
présente sous forme de gommes balano-préputiales qui se ramollissent 
et s’ulcèrent, laissant après elles une perte de substance. Quelquefois, 
cependant, cette syphilose ne produit que des plaques scléro-gommeuses. 
peu épaisses, qui ne font que s’éroder, et dont la cicatrice est presque 
imperceptible. Dans d’autres cas, c’est le syphilome tuberculeux que l’on 
observe, ou encore des syphilomes à tendance phagédénique. Ce travail 
est basé sur un grand nombre d'observations intéressantes, sur lesquelles 
nous ne pouvons insister. F. BALZER. 


Ueber die Excision der syphilitischen Initialsklerose (De l’excision du chancre), 
par BŒHM (Znaug, diss. Breslau 1856, et Vierteljahr für Derm. Hälfte 2, Heft 1, 
1887). 


Le nombre des excisions que l’auteur a relevé dans ses tableaux, est 
de 672; sur ce nombre, 87 cas douteux sont signalés dans les auteurs; 
589 cas doivent être pris en considération. Dans ce nombre, 189 cas 
donnèrent un résultat positif, et 446 furent suivis de syphilis constitu- 
tionnelle, L'auteur reconnait que dans la série des résultats positifs, 
18 cas n’ont peut-être pas été observés assez longtemps, et que pour 
20 autres, la preuve de la nature syphilitique de la lésion excisée n'a 
pas été absolument fournie. D’autre part, pour les cas excisés sans 


résultat, on peut objecter que l'opération n’a peut-être pas été toujours 


radicalement faite, puisqu'il y a eu 101 récidives locales ; que l’on n’a 
pas pris en considération le gonflement des ganglions, et que l'opération 
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a été faite trop tard. Ce qui est certain, c'est que dans un bon nombre de 
cas, l’excision a empêché l’évolution de la vérole. Elle doit donc être 
tentée lorsqu'elle peut s’accomplir sans grande mutilation : l’ablation du 
chancre peut empêcher la syphilis constitutionnelle. F. BALZER. 


Sull'aborto della sifilide (Traitement abortif de la syphilis), par MANNINO 
(Giornale. ital. delle mal. vener., fasc. 2, 1887). 


L'auteur propose de revenir à l’ancienne méthode de traitement du : 
chancre par le fer rouge, pour rempiacer l’excision dans la cure abortive 
de la syphilis. Après avoir anesthésié avec la cocaïne, il cautérise pro- 
fondément avec le thermo-cautère, le plus tôt possible, avant que l’adé- 
nopathie ne soit constituée. Il rapporte cinq observations : dans trois cas 
la syphilis ne s’est pas développée. Il recommande donc la cautérisation 
qui ne peut d’ailleurs en aucun cas être nuisible. Il croit qu’il faut vulga- 
riser cette notion que la syphilis peut être évitée, si l’on détruit de bonne 
heure la lésion initiale. F. BALZER. 


I. — Sulla cura ipodermica della sifilide, par SALSOTTO (Giorn. ital. per le 
mal. vener. e della pelle, fasc. 1, 1887). 


II. — Bemerkungen über subcutane und intramusculäre Injectionen... (Des 
injections sous-cutanées et intra-musculaires de préparations iodées dans la 
syphilis), par SZADECK (St Peterburger med. Woch. n° 29, 1886 et Viertelj. für 
Derm. X1V, Heft 1, Hälfte 2, 1887). 


I. — Salsotto a traité 48 individus, savoir : 23 syphilis récentes et 25 an- 
ciennes avec le peptonate de mercure. La moyenne des injections a été 
de 54 pour chaque individu, le maximum 85 à 95, le minimum 20 à 21, 
pour les syphilis récentes. Les autres ont reçu en moyenne 30 injec- 
tions, 70 au maximum, 15 au minimum. Les injections étaient faites aux 
fesses, dans les masses musculaires. Les manifestations externes dispa- 
raissaient après 21 injections en moyenne pour les syphilis récentes, 
après 8 ou 10 au minimum, après 40 au maximum. Pour les récidives, il 
fallait 12 injections en moyenne, 30 au maximum, 4 au minimum. La 
durée du traitement a été en moyenne de 74 jours pour les syphilis 
récentes, de 152 à 156 jours au maximum, de 83 jours au minimum. Pour 
les récidives, la moyenne fut de 39 jours,le maximum 114, 1e minimum 18. 
Dans les cas de syphilis récentes il y eut 9 récidives. Pour l'efficacité, 
l’auteur place cette méthode immédiatement après celle des frictions. 

F, BALZER. 

II. — Szadeck a employé dans 8 cas les injections sous-cutanées et 
intra-musculaires d'iodure de potassium et d’iodure de sodium : il a fait 
en tout 90 injections, 19 d’iodure de potassium et 11 d’iodure de sodium. 
La solution soigneusement neutralisée et filtrée était à 3 pour 10 d’eau. 
Chaque malade recevait chaque jour le contenu d’une seringue de Pravaz. 
26 injections furent faites dans les muscles fessiers, et 64 sous la peau. 
La douleur était vive et cuisante, et d'assez longue durée surtout avec 
l'iodure de potassium; elle était moindre quand les injections étaient 
faites dans le muscle. Il n’y a jamais eu d’abcès, ni de coagulations, à 
l'exception d’un seul cas. L’iodisme a été observé chez deux malades, 
acné de la face, du tronc et des extrémités. Szadeck ne donne pas de 
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conclusions à cause du petit nombre de ses observations; il a vu pour- 
tant des effets thérapeutiques certains dans 2 cas où les accidents syphi- 
litiques cédèrent aux injections. F. BALZER. 


Sull'assorbimento del mercurio metallico per la pelle, par FERRARI et 
ASMONDO (Gaz. degli Ospedali, n° 81-82, 1886). | 


De leurs recherches faites avec des précautions minutieuses, les au- 
teurs concluent que la peau n’absorbe pas le mercure, à moins que la 
pommade ne contienne des sels mercuriels. Le mercure, dans les fric 
tions, se volatilise, et il est absorbé par la respiration. Fr. BALZER. 


De l'aconitine dans le traitement de. la céphalée syphilitique, par LEROY (An- 
nales de Dermatologie, n° 2, 1887). 


L'auteur vante l'emploi de l’acoditine, qui lui a donné des résultats sa- 
tisfaisants, même dans des cas où l’iodure de potassium avait été 
insuffisant. [l n'a pas eu besoin, dans les observations qu’il rapporte, 
de dépasser la dose journalière de deux pilules d’un demi-milligramme 
chacune. | F, BALZER, 


Ueber localisirte Hydrargyrose und ïihre laryngoskopische Diagnose (Hydrar- 
gyrie localisée et son diagnostic laryngoscopique), par SCHUMACHER (Vier- 
teljahr. für Derm., Heft 4, Hälfte 1, 1886). 


Le diagnostic des lésions de la stomatite mercurielle avec les mani- 


“festations de la syphilis dans la bouche peut offrir de grandes difficultés. 


L'auteur croit avoir trouvé dans l’examen laryngoscopique de l’espace 
compris entre l’isthme du pharynx etl’æsophage un critérium diagnostique 
irès sûr. Au niveau des glandes de la base de la langue, sur ses bords, 
sur les plis latéraux qui partent de l’épiglotte, sur la partie postérieure 
du pharynx, se voit une surface blanchâtre, puis grisâtre, par altération 
trouble de l’épithélium. Or, cette apparence disparaît si l’on cesse la 
cure mercurielle dans l’espace d’une à trois semaines. Si cette alté- 
ration est plus étendue, elle s’accompagne de gonflement des glandes au 
niveau du cartilage thyroïde, et de douleurs pendant la déglutition. Cette 
altération de la muqueuse du pharynx manque très rarement dans 
lhydrargyrie, et ne peut être confondue avec aucune des altérations 
de la syphilis. L'auteur recommande pour le traitement le chlorate de 
potasse à l’intérieur et les attouchements avec la teinture d’iode diluée. 
F. BALZER. 


Ueber die Bedeutung der Schwitzbäder bei der mercuriellen Behandlung der 
Syphilis (Importance des bains russes dans le traitement mercuriel de la 
syphilis), par A. FREY (Berlin. klin. Woch., n° 48, p. 830, 29 novembre 1886), 


Les bains russes ont un triple rôle dans le traitement de la syphilis 
par le mercure : 

1° Ils activent très énergiquement les fonctions de nutrition et ré- 
veillent l'appétit, neutralisant ainsi les effets fâcheux du mercure sur les 
organes digestifs ; 

2° Ils assurent le diagnostic dans les cas douteux, et cela de deux 
façons. D'une part, en eftet, ils résolvent la question de savoir si le 
syphilitique mercurialisé est réellement guéri ou si son affection est seu- 
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lement devenue latente. Dans la seconde alternative, les bains: russes 
font apparaître les éruptions syphilitiques, au bout de 20 bains, s’il ne 
s’est pas produit de manifestations cutanées, on peut considérer la 
syphilis comme guérie. 

D'autre part, les bains russes permettent de reconnaître, lorsqu'on est 
embarrassé, si l’on se trouve en présence de phénomènes syphilitiques 
ou au contraire de symptômes d'hydrargyrisme. Si les phénomènes 
morbides disparaissent sous l’influence d’une cure balnéaire, c’est qu'ils 
étaient de nature mercurielle. 

8 Ils: favorisent l'élimination du mercure, ce qui est leur rôle le plus 
important. 

En combinant l'emploi des bains russes avec les frictions hydrargy- 
riques, Frey n’a jamais vu survenir d'accidents d'intoxication ni d’albu- 
minurie. 

Le mode d'application du traitement varie naturellement suivant l’âge 
et les forces du malade; mais Frey administre un bain russe au. moms 
après chaque série de 4 frictions pratiquées successivement, une chaque 
jour, sur les diverses régions du corps. Il commence la cure par le bain, 
qui est immédiatement suivi d’une première friction, souvent il est 
nécessaire de suspendre le traitement tous les » jours. Entre les bains 
russes, il intercale des:bains simples avec savonnage, 

Les bains russes ne sont pas contre-ndiqués dans la syphilis cérébrale 
ni dans l’iritis et la choroïdite syphilitiques. oi D 


Contribution à l'étude de: la période dite latento du rétrécissement blennor- 
ragique, par DELABARTHE (Thèse de: Panis, 1886). 


L'auteur, dans cette thèse. appelle l'attention sur la période:souvent 
assez longue qui existe entre la fin de la blennorragie et le début du 
rétrécissement. Le malade ne présente qu’un. léger suintement. urétral, 
sans douleur ; quelquefois même, il n’y a aucun trouble. Pourtant, le 
canal n’est pas sain; ses parois subissent des modifications insensibles 
qui conduisent à un rétrécissement plus ou moins serré; c’est la période 
latente du rétrécissement blennorragique. L'exploration du. canal avec 
la sonde à boule olivaire s’impose. Seule, elle peut conduire à un 
diagnostic précis, diagnostic d'autant plus important que les-instillations: 
et la dilatation avec les bougies Béniqué peuvent rendre au canal son 
calibre normal et son élasticité. F. BALZER. 


I. — Sur un procédé technique de diagnose des gonococci, par J. ROUX 
{(Compt. rend. Acad. des sciences, 8 novembre 1886), 


Il. — Ueber den Diplococcus Neisser’s und seine Beziehung zum Tripperprocess 
(Du diplococcus de Neisser et de ses relations avec la gonorrhée), par ZEISSL 
(Wiener Klinik, Heft 11 et 12, novembre-décembre 1886, et  Vierteljahr. für 
Derm., Heft T'ef 21807). 


III. — Ueber den Diplococcus Neisser’'s und seine Beziehungen zum Tripper- 
process, par FINGER (Wiener med. Presse, 47 el 48, 1886, et, Wierteljahr. far 
Derm.,, Heft 2:et 1, 1887). 


IV. — Die Mikroparasiten des männlichen Harnrohrentrippers (Les microbes 
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de la blennorragie), par GIOVANNINI (Vierteljahr. für Derm., Heft 1 et 9, 
1887). 


I. — Inversement à ce qui se produit pour tous les autres micro-orga- 
nismes, le liquide de Gram (iodo-iodure) ne fixe pas les couleurs basiques 
d’aniline sur les gonococci, qui, soumis ensuite à l’alcool, se décolorent 
en même temps que les éléments anatomiques et ne sont plus que très 
difficilement reconnaissables à l'examen microscopique. Il sera donc tou- 
jours possible, dans les cas douteux, après avoir constaté la présence de 
gonococci par la coloration au violet de gentiane ou autre, employé seul 
et sans addition d'alcool, de reconnaître leur véritable nature en faisant 
agir successivement le liquide de Gram et l'alcool. S'il y a disparition 
. des cocci, ce sont bien ceux de Neisser; s’ils persistent au contraire 
avec leur coloration violette, il y a lieu d’ A oire des doutes sur la nature 
blennorragique de l'affection. M. DUVAL. 

IT. — Zeissl a trouvé les gonocoques d’une manière constante dans 120 
cas d'urétrite aiguë et chronique. Ils ont manqué cependant dans un 
cas'd’urétrite aiguë observé par Frisch. Outre le diplocoque de Neisser. 
il a trouvé dans 11 cas sur 60 des bacilles de dimensions variées, proba- 
blement sans rapport avec la gonorrhée, mais dépendant de la putréfac- 
tion. Ces bacilles, en effet, se trouvent aussi dans le vagin des prosti- 
tuées, dans les balanites de l’homme et du chien, et peuvent présenter 
des formes analogues à celle du bacille de la syphilis. Dans un cas où 
la confrontation fut possible, on trouva chez les deux individus les 
mêmes parasites. Dans 7 cas, malgré l’absence du pus, on trouva des 
gonocoques. L'auteur croit aussi que différents organismes peuvent s'é- 
tablir dans l’urètre et produire des écoulements. Le gonocoque ne se 
rencontre donc pas constamment et exclusivement dans la gonorrhée. 
Des catarrhes de l’urêtre peuvent succéder à des érections prolongées ou 
à des irritations diverses, et peuvent même ‘ressembler à la blennor- 
rhagie. Mais la nature virulente de celle-ci peut toujours être reconnue 
par les recherches chimiques et par le transfert du pus sur l’urètre sain. 

HT. — Finger combat les objections de Zeissl à la signification patho- 
gène du diplocoque de Neisser. Zeiss! a trouvé dans l’urétrite aiguë 
d’autres parasites que le diplococcus de Neisser, maïs cela est à expli- 
quer, comme il peut arriver aussi que l'examen le plus attentif reste 
infructueux. P’autre part les instruments peuvent faire pénétrer divers 
parasites dans l’urètre, ce qui explique qu'on en retrouve presque tous 
jours dans les gonorrhées chroniques. Enlin dans 7 cas Zeiss] n'aurait 
pas trouvé de gonocoques, mais ses descriptions et ses dessins ne sont 
pas absolument probants, et il aurait fallu de plus fournir de nouvelles 
preuves par les cultures. En somme, Finger maintient au gonocoque 
toute sa valeur contre l'opinion de Zeissl. 

IV. — Dans le pus de la blennorragie on peut distinguer 5 espèces 
de microbes ayant des caractères morphologiques différents et des pro- 
priétés particulières. Deux de ces parasites se rencontrent chez l’homme 

à l’état normal. Ces parasites ne provoquent pas la fermentation ammo- 
ae de l’urine. Ils ne se conduisent pas comme le micrococcus pyo- 
gène et n’engendrent pas la blennorragie. On ne réussit pas même 
dans le sérum humain à cultiver des microbes doués des propriétés pa- 
thogènes du gonococcus; ou bien ce parasite ne se développe pas dans 
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ces milieux, ou bien il s’y modifie. L'auteur ne veut pas encore se pro- 
noncer sur ces points. F. BALZER. 


Zur Ætiologie der gonorroischen Arthritis, par SMIRNOFF (Wratch, 1886, 31, et 
Vierteljahr. für Derm., Heft 2, Häfte 1,1887). 


Dans un cas d’orchite blennorragique compliqué d’épanchement du 
genou, Smirnoff a constaté des gonocoques de Neisser dans la sérosité. 
Les gonocoques se trouvaient dans les cellules contenues dans le liquide, 
et l’auteur croit pouvoir conclure que leur développement a causé l'épan- 
chement. F. BALZER. 








ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 





Des troubles psychiques dans l'impaludisme, par LEMOINE et CHAUMIER ne 
méd. psych., mars 1887). 


Un délire violent, mais sans caractères distinctifs bien nets, peut 
accompagner l’accès de fièvre intermittente chez les sujets prédisposés. 
Il n’a pas d’autre signification, et n’est pas toujours en rapport avec l’in- 
tensité de la fièvre. Chez les mêmes personnes, mais bien plus rarement, 
la convalescence peut être le point de départ d'un délire tranquille, stu- 
peur ou manie, de durée indéterminée, et le plus souvent curable. 

Les anciens paludéens, sujets aux manifestations larvées, sont exposés 
soit à des troubles intellectuels intermittents, larvés, soit à de la folie 
chronique. Le diagnostic de cette dernière ne peut se faire que par 
l'étude des antécédents du malade. Il est également très probable qu’il 
existe une forme de pseudo-paralysie générale paludéenne. 

Il est important, au point de vue du traitement, de rechercher l’impa- 
ludisme dans l’étiologie de la folie. La quinine donne de bons résultats 
dans la folie intermittente et dans la folie de la convalescence. Moins 
efficace dans la folie chronique, elle calme cependant les accès passagers 
d’agitation, même dans ce dernier cas, comme s’ils étaient des manifes- 
tations larvées de la maladie. DESCOURTIS. 


Note sur quelques cas de folie héréditaire chez les gens âgés, par E. RÉGIS 
(Ann. méd. psych., mars 1887). 
\ 


La folie généralisée s’observe plus fréquemment chez les gens âgés 
sous la forme mélancolique; et la forme maniaque, plus rare, est en 
outre habituellement symptomatique d’une folie à répétition, d’un délire 
aigu ou d’une affection cérébrale organique. Quant au caractère même de 
la mélancolie, il ne présente rien de bien particulier. La forme agitée, à 
réaction anxieuse ou gémisseuse, est peut-être plus commune que la 
forme torpide à dépression prédominante, eten ce qui concerne le délire 
il roule presque toujours sur des idées de culpabilité et d’appréhension 
imaginaires. La tendance au suicide est presque constante. Enfin la 
fréquence des affections cérébrales dans les antécédents de famille des 
malades prouve bien quel rôle joue chez eux l’hérédité.  nescourtis. 


# 
ë 
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Un cas de dégénérescence psychique héréditaire, par JAKOWLEW (Encéphale, 
n° 2, 1887). | 


_Le syndrome neurasthénie était connu depuis longtemps, mais ses 
variétés sont nombreuses, et les auteurs récents en ont décrit beaucoup 
de formes différentes. On est arrivé ainsi à admettre des états nerveux 
particuliers qui avaient de grandes analogies avec les anciennes mono- 
manies. D'après Jakowlew, cette tendance à la différenciation poussée 
jusqu’à ses dernières limites est fâcheuse. En s’attardant aux détails on 
perd de vue l’ensemble. Il y aurait donc lieu, selon lui, de réunir tous 
les phénomènes en question dans un seul groupe nosologique sous le nom 
de dégénérescence psychique héréditaire. Pour le prouver il cite une 
longue et intéressante observation qui montre que les phénomènes de 
pathophobie, d’obsessions, d'actions impulsives, peuvent se développer 
sur le mêine terrain et dans les mêmes conditions, séparément ou simul- 
tanément ; que tous ces phénomènes sont très souvent accompagnés de 
terreur et d'angoisse; que le malade a toujours pleine conscience de 
leur absurdité, et que cet circonstance les distingue des mêmes phéno- 
mènes de la folie primitive ; que tous ces phénomènes sont en connexion 
avec la faiblesse nerveuse, la neurasthénie. DESCOURTIS. 


À case of delirium tremens caused by chewing tea (Delirium tremens chez un 
chiqueur de thé), par SLAYTER (The Lancet, 24 avril 1886). 


Une domestique de la ville d'Halifax se plaint d’insomnie, de nervosité, 
de secousses musculaires dans la face et les extrémités; la nuit délire 
d'action, avec hallucinations effrayantes. Ces accidents cèdent momentané- 
ment à une dose de bromure de potassium et de chloral. Peu de jours après, 
retour des mêmes symptômes; la malade s'échappe et tente de se jeter à 
l’eau. Quand on la ramène, elle a le pouls à 110, la langue brune et sèche ; 
délire intense et trémulations des extrémités (en un mot, dit l’auteur, tous les 
symptômes du delirium tremens). On constate l'existence d’une tumeur voiu- 
mineuse dans la fosse iliaque droite, paraissant constituée par un engorge- 
ment du cæcum. Des purgatifs et des lavements amènent l'expulsion d’une 
énorme quantité de matières fécales renfermant des masses de feuilles de 
thé plus ou moins macérées. La malade étant mise au régime, tous les symp- 
tômes nerveux disparaissent en quelques jours. Ginq ans après, l’auteur est 
appelé de nouveau et constate la même série d'accidents, qui cèdent encore 
par les mêmes moyens, après expulsion d’une quantité considérable de feuilles 
de thé. C’est à l’âge de 17 ans que cette fille, employée aux docks, avait pris 
l'habitude de chiquer du thé; elle en consommait une demi-livre au moins 
par jour, et souvent davantage. Elle n'avait jamais fait d’abus de boisson. 
| H. BARTH. 


Les aliénés voyageurs. Essai médico-psychologique, par TISSIÉ (Thèse de Paris. 
1887). 


Les fugues sont nombreuses chez les aliénés. On a affaire alors à des 
délirants, des hallucinés, des déments, des impulsifs ou des captivés. 

Chez le délirant, le jugement est le premier faussé. Il part d’un prin- 
cipe absurde en raisonnant cependant fort juste quant aux actes secon- 
daires. Tels sont les réformateurs, les civilisateurs, les inventeurs, qui, 
pour mettre leur plan à exécution, entreprennent parfois de longs voyages. 
L’halluciné fuit sous l'empire d’un trouble sensoriel qui lui fait voir ou 
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entendre des ennemis. Ce sont les persécutés. L'impulsif a pour type 
l’épileptique, qui s’en va sans savoir pourquoi, inconscient et sans sou- 
venir après l’acte accompli. Chez les caplivés, la représentation, le juge- 
ment et la délibération sont normaux, mais ils peuvent être déplacés par 
l'imposition d’une idée fixe, impérieuse, dominante, cette idée pouvant 
provenir d'une suggestion d’une personne étrangère. Il y a inhibition, et 
ces sujets sont susceptibles d’être améliorés par la suggestion hypno— 
tique. | DESCOURTIS. 


Étude sur les aliénés persécuteurs, par POTTIER (Thèse de Paris, 1886). 


Le délire de persécution est une forme distincte de maladie mentale, 
ayant ses périodes déterminées etson évolution spéciale.Lorsque, au bout 
d'un certain temps, ils’est spécialisé, lorsque les aliénés ont personnitié 
leur délire, ces malades deviennent souvent persécuteurs. Dans ce cas, 
on observe des hallucinations nombreuses, et la maladie suit l’évolution 
qui lui est propre. — Au contraire, il existe des aliénés persécuteurs, 
non hallucinés, qui présentent la plupart des caractères des aliénés héré- 
ditaires, et qui se distinguent nettement des précédents. Ce sont ceux 
qu'on a dit atteints de folie morale, folie raisonnante, folie des actes, 
manie des procès (folie quérulante des Allemands), etc. La logique appa- 
rente de leurs raisonnements, certainesfacultés relativement développées, 
leur ténacité dans tout ce qu’ils -entreprennent, les rendent particulière- 
ment dangereux et trompent sans peine des juges non prévenus. L'his- 
toire de Sandon, de Verger, de Teulat et de beaucoup d’autres prouve 
qu’on ne saurait trop se mettre en garde contre eux, et qu’il est parfois 
très difficile de prendre vis-à-vis d’eux la seule mesure qui convienne: 
linternement dans un asile d’aliénés. DESCOURTIS. 


Écholalie dans le cours d’une affection mentale, par MABILLE (Ann. méd. 
psych., novembre 1836). 


Il ne s’agit pas d’écholalie constituant un type nosologique distinct, mais 
d’un simple phénomène surajouté, d’une complication ‘survenant dans le 
cours d’une maladie mentale. Me X..., hystérique héréditaire, a déjà été 
soignée plusieurs fois dans les asiles d’aliénés. En dehors de son délire, 
dont la marche est irrégulière, et dont la forme vague trahit bien l'influence 
héréditaire, il faut remarquer chez elle de fréquents changements de person- 
nalité; tantôt elle se croit Blanche de Castille et prend un ton et un maintien 
en rapport avec sa nouvelle personnalité ; tantôt elle n’est plus que la petite 
Belelle, comme elle dit, l'enfant humble et soumise à sa mère. Dans cet état, 
et sans être hypnotisée: elle répète les paroles et les actes de sa mère, qui à 
tout pouvoir sur elle. Elle a, en outre, des secousses musculaires du bras et 
de l’avant-bras, ce qui permet de la rapprocher des cas cités par Gilles de 
la Tourette ; toutefois, elle en diffère en ce que les mouvements convulsifs 
ne sont pas supprimés pendant le sommeil ; ils persistent.  DESCOURTIS. 


Ueber ossificirende Meningitis und Geistesstôrung (2 cas de méningite ossifiante 


chez des aliénés), par MESCHEDE (Berlin. klin. Woch., n° 51, p.895, 20 dé- 
cembre 1886). 


1% cas. Jeune fille de 19 ans, à hérédité psychique maternelle. A l’âge de 
10 ans, elle avait perdu les setets à la suite de céphalées. À 16 ans, avait 
débuté une mélancolie. Durant le cours de cette dernière, elle fut prise d’ac- 
cès épileptiformes mortels. À V'autopsie, on trouva à la surface du lobe fron- 
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tal droit, sur l’arachnoïde, une plaque osseuse blanche longue de 1 1/2 centi- 
mètre et large de 1 centimètre, qui se laissa facilement détacher de la 
.substance corticale du cerveau et que le microscope révéla être formée 
de véritable tissu osseux. Il existait en outre à la surface de l'hémisphère 
gauche plusieurs autres plaques semblables mais plus petites. 

2e cas. Chez une femme, atteinte de manie périodique, l’ossification des 
méninges était beaucoup plus considérable et s'étendait à la faux du cerveau, 
de sorte que la compression du sinus longitudinal qui en résultait devait 
entraver le retour du sang veineux. 5. (de: 


Des rapports du délire hypochondriaque et du délire ambitieux, par BAILLARGER 
(Ann. méd. psych., mai 1887). 


Il y a deux ordres de conceptions délirantes, ou, si l’on veut, deux 
délires spéciaux qui ont avec la périencéphalite chronique les liens les 
plus étroits. Ce sont le délire des grandeurs et le délire hypochon- 
driaque. Quoique de nature différente, ils annoncent comme très pro- 
bable, dans les accès de manie ou de mélancolie, la terminaison par la 
‘démence paralytique.'Rien n’est plus fréquent que de les voir se suc- 
céder ou coexister chez le même malade. Il y a donc lieu de considérer 
le délire hypochondriaque, tout aussi bien que le délire ambitieux, comme 
un signe précurseur ou un symptôme de la paralysie générale. DESCOURTIS. 


Traitement du délire ‘épileptique, par BESSIÈRE (Ann. méd, psych., mai 1887). 


Chacune des formes du délire épileptique demande un traitement 
approprié; mais toujours il devra remplir deux conditions essentielles : 
une intervention rapide, une thérapeutique aussi active que possible. 
Le petit mal sera efficacement traité par le chlorhydrate de morphine en 
injections hypodermiques. Dans la manie épileptique, on donnera, dès 
le début, le tartre stibié à dose vomitive. À la période d'état, et selon 
les indications du moment, on aura recours au chloral, à la paraldéhyde, 
aux injections hypodermiques$ de.sulfate d’atropine. Cette dernière subs- 
tance, sur laquelle insiste l’auteur, a été donnée par lui à la dose de 
1 milligramme le premier jour et de 1"%55 ou 2 milligrammes les 
jours suivants. La solution était au millième dans de l’eau distillée de 
laurier-cerise. Il conseille, en outre, l’usage des bains prolongés, et, 
dans l'intervalle des accès, le bromure de potassium, soit seul, soit 
associé à l'oxyde de zinc et à la belladone, suivant la méthode de Ball. 

DESCOURTIS. 


Ricerche sul sangue negli alienati (Recherches sur le sang des aliénés), par 
SEPPILLI (Rivista sper. di fren. e di med, leg., fasc. 4, 1887). 


L'hypoglobulie ‘et la faible proportion d'hémoglobine se rencontrent 
très souvent dans les premières périodes de la folie et en particulier 
dans la folie pellagreuse. En outre, au point de vue de la fréquence 
aussi bien que de l'intensité, on l’observe plus chez les femmes que 
chez les hommes. Ces résultats sont d'accord avec ceux de Gallopain 
et de Raggi, et avec les recherches récentes de RutherfordeMacphail. 
Comme conclusion pratique, il faut combattre. l’anémie des aliénés et 
veiller aux bonnes conditions hygiéniques des asiles publics. Une bonne 
alimentation, les toniques et les reconstituants doivent done former une 
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des principales bases sur lesquelles s’établira la thérapeutique des ma- 
ladies mentales. DESCOURTIS. 


Du diagnostic médico-légal de la pyromanie par l'examen indirect , par 
MARANDON DE MONTYEL (Archives de neurologie, janvier 1887). 


Pour l’auteur, il existe une maladie mentale caractérisée essentielle- 
ment, sinon uniquement, par une impulsion irrésistible à mettre le feu. 
La dissimulation des accusés ou leur faiblesse intellectuelle empêche 
souvent de les examiner directement. Il faut donc avoir recours à l'examen 
inairect, et examiner les faits incriminés et les accusés. Or, les données 
relatives aux faits incriminés sont au nombre de quatre, et, par ordre 
d'importance : 

1° Incendies dans des matières faciles à enflammeretn ee 
que l'emploi d'une allumette; 2 multiples; 3° à la campagne ; 4 les 
dimanches et jours de fête à la sortie du cabaret.— Les données relatives 
aux accusés sont plus importantes, et par ordre de valeur : 1° absence 
de mobile (circonstance indispensable pour établir l'existence de la pyro- 
manie) ; 2° faiblesse intellectuelle ; 3° troubles physiques et modifications 
psychiques concomitarts des crimes ou immédiatement antérieurs 
{céphalalgie, palpitations de cœur, étouffements, lassitude, faiblesse gé- 
nérale, taciturnité, tristesse, tendance à causer d’incendies) ; 4° anté- 
cédents personnels : convulsions dans l’enfance ; développement et 
troubles de l'intelligence ; névroses ; maladies fébriles ; 9° hérédité ner- 
veuse ; 6° puberté, ménopause ou troubles de la menstruation au moment 
des crimes ; 7° empressement à porter secours ; 8° préméditation et ruse 
dans la perpétration des crimes; dissimulation et mensonges äurant 
l'instruction ; 9° sanité d'esprit affirmée par l’opinicn publique : 10° gens 
de la campagne. DESCOURTIS. 


TI. — À case of unconscious homicidal and suicidal impulse (Un cas d'im- 
pulsion homicide et suicide inconscient), par Evan POWELL (Journal of 
mental sc., janvier 1887). 


II. — Tentative de suicide par pendaison. Amnésie rétro-active, modification 
du délire, par FÉRÉ et BRÉDA (Arch. de neurol., t. XII, p. 371). 


I. — Homme de 42 ans, marié, ayant des aliénés dans sa famille et ayant 
été lui-mème aliéné, occupait depuis plusieurs années un emploi de surveil- 
lant à la satisfaction de ses chefs, lorsqu'il fut vivement impressionné un 
jour par la fuite de sa femme, qui quittait souvent le domicile conjugal et 
lui rendait la vie malheureuse. Aussitôt il se mit à errer dans les rues, 
cherchant les endroits solitaires pour y cacher sa honte, puis il prit trois 
verres de bière dans un café et rentra chez lui. Quard l'agent vint ensuite 
l’éveiller, il ne se souvenait de rien, et, sans provocation, se jeta sur lui. 
Or, depuis qu'il était rentré chez lui, il était allé dans Ja chambre de ses en- 
fants, avait pris l’un d’eux, lui avait coupé le cou avec un rasoir, l'avait mis 
sur son lit, et, se plaçant à côté de lui, avait tenté de se suicider par le 
même procédé. Il fut prouvé qu'il avait obéi à une impulsion irraisonnée, 
inconsciente, car il ne se rappelait rien depuis le moment où il était rentré 
chez lui jusqu'à celui où on était venu l'arrêter. C’est un cas d'absence 
d'inhibition, comme l'entend Clouston, et provoqué par l'immense chagrin 
quil éprouva tout à coup. 

Il. — Femme hystérique internée à trois reprises à la Salpêtrière, La der- 
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nière fois, elle est triste, déprimée, et ne pense qu’à se donner la mort. Le 
1" mars 1886, elle avale des épingles. Le 11, elle avale du verre pilé qu’elle 
vomit presque immédiatement. Le 16, elle avale du chlore dans les cabinets 
et le vomit. Dans la suite elle fait encore de nombreuses tentatives de sui- 
cide. Enfin, le 26 août, elle essaye de se pendre. On coupe la corde et on la 
rappelle à la vie : la constriction de la corde avait surtout porté du côté 
gauche du cou. Pendant deux jours elle reste en apparence insensible et 
inconsciente de ce qui se passe autour d'elle. Puis elle revient à elle, s'étonne 
de se voir camisolée, montre une physionomie ouverte, et demande à aider 
à faire le service. Elle ne se rappelle pas la tentative de suicide qu’elle a 
faite, et son souvenir s'arrête au moment où elle avait la corde fatale à la 
main. L'amnésie porte sur une période de trente et une heures, com- 
prenant le temps où se sont faits les préparatifs du suicide (amnésie trau- 
matique rétroactive). Second fait remarquable :' le délire triste a disparu à 
la suite de la tentative de pendaison et n’a reparu que huit jours plus tard; 
c'est la contre-partie des faits de dépression psychique avec ou sans délire, 
que l’on observe quelquefois à la suite de chocs violents.  pEscourris. 


Del sesto ventriculo cerebrale o ventriculo del Verga, par TENCHINI (Rivista 
sper. di fren. e di med. leg., fasc. 1-2, 1886). 


L'auteur a trouvé un nouveau cas de ventricule de Verga chez une vieille 
femme qui avait succombé à des accidents de délire compliquant un trau- 
matisme. Situé au-dessous du corps calleux, en avant du septum lucidum, 
le ventricule de Verga ou sixième ventricule communique par un conduit 
étroit (aqueduc de Verga) avec le ventricule du septum lucidum. Dans ce cas, 
il mesurait 22 millimètres de long sur 6 millimètres de large. Sa forme se 
rapproche beaucoup de celle du ventricule, du septum lucidum, à en juger 
par le dessin annexé au travail. Il est tapissé comme les autres ventricules 
par l’épendyme. Ce sixième ventricule qui est normal dans les derniers mois 
de la vie intra-utérine ét même au début de la vie extra-utérine, ne s’obser- 
verait plus tard que dans des conditions anormales, chez des individus qui 
ont présenté des troubles cérébraux. C’est du moins ce qui ressort de l'exa- 
men des faits publiés. F. BALZER. 


Ueber eine Form motorischer Stôrungen der Iris (Modifications de forme de la 
pupille dans la paralysie générale), par J. SALPO (Berlin. klin. Woch., n° 51, 
p. 896, 20 décembre 1880). 


En dehors du diamètre inégal des pupilles et de leur rétrécissement, 
il existe chez les paralytiques généraux des troubles de l’innervation 
motrice de l'iris, auxquels on n’a pas fait assez attention jusqu'ici. Ils 
consistent essentiellëèment en ce que, à l'état de repos, la pupille offre 
toutes sortes de formes autres que la forme circulaire. La pupille semble 
triangulaire, quadrangulaire, polygonale avec angles mousses, ou bien 
encore elle représente une fente tantôt verticale, tantôt transversale, ou 
enfin elle est déformée comme par des synéchies. Ces altérations de la 
forme des pupilles deviennent surtout manifestes quand on éclaire fai- 
blement avec l’ophthalmoscope le fond de l'œil. En général ces pupilles 
ne sont pas rigides et offrent en outre la particularité que leur dilatation 
comme leur contraction fait partiellement ou totalement disparaître ces 
anomalies de formes ou bien en produit d’autres s’éloignant également 
de la configuration circulaire. Cette variabilité dans les formes irrégu- 
lières des pupilles permet de rapprocher le trouble moteur irien des 
autres troubles de motilité observés chez les paralytiques généraux, et 
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de l'expliquer non par .un état paralytique mais par un trouble de la 
coordination ayant le caractère des mouvements ataxiques. 

Dans la discussion, Mæli déclare avoir observé ces modifications de 
forme surtout chez les malades qui ont une immobilité précoce des pu- 
pilles, ce que Salpo conteste pour la majorité de ses malades. 3. 8. 


De l’idiotie compliquée de cachexie pachydermique ‘lidiotie crétinoïde), par 
BOURNEVILLE et BRICON (Arch. de neurol., t. XII, p.187 et 292). 


L'une des formes les plus curieuses de l’idiotie est l’idiotie crétinoïde, 
étudiée surtout par Kletcher Beach et Ireland. Se fondant sur la décou- 
verte d’une maladie nouvelle, lemyxæœdème ou cachexie pachydermique, 
Bourneville et Bricon proposent de la désigner sous le nom d'idiotie avec 
cachexie pachydermique. Ces auteurs rapportent un certain nombre 
d'observations publiées en France ou à l’étranger, ainsi que plusieurs 
observations personnelles prises avec beaucoup de détails. 

Ils montrent l’inertie et l’obtusion intellectuelle plus ou moins complètes 
de ces malades ; l’arrêt du développement physique ; l'état spécial dela 
peau, qui est molle, rénitente et comme œdémateuse, tandis que des 
tumeurs myxœdémateuses occupent différents points du corps et en par- 
ticulier -les régions susclaviculaires et antérieures des aisselles ; enfin 
l'absence ou l’atrophie du corps thyroïde qui paraissent. constantes. Dans 
les quatre cas notamment d’idiotie crétinoïde où l’autopsie a été pra-. 
tiquée, on a invariablement relevé l’absence du corps thyroïde. 

D'où il suit qu’il paraît y avoir une relation évidente entre l’absence 
de cette glande et l’existence du myxœdème ou de la cachexie pachyder- 
mique, fait confirmé par les observations d’opérés de thyroïdectomie 
totale. à 

Il faut admettre que l'absence de la glande thyroïde ou les altérations 
pathologiques dont elle peut être le siège, en empêchant totalement.son 
fonctionnement, produisent un état crétinoïde assez voisin du crétinisme 
avec ou sans goitre. DESCOURTIS. 


Cas d'idiotie avec hypertrophie du cerveau, par GULLERRE (Arch.de neurologie, 
Janvier 1887). 

Semi-idiot adulte et bien conformé, parlait, bien que d’une manière très 
imparfaite, comprenait, agissait, n’était pas absolument dénué de sensibilité 
affective. Meurt à 53 ans, d’un cancer du foie, sans avoir présenté aucun 
accident cérébral dans tout le cours de son existence.,A l’autopsie on trouve 
des adhérences des méninges et une hypertrophie du cerveau : il pèse 
1,530 grammes. Circonvolutions rares, extrêmement. simples ; le cerveau est 
déplissé comme si on l’avait insufflé intérieurement. Lies sillons sont effacés 
ou à peine indiqués, les scissures sont droites et tout d’une pièce. L’hé- . 
misphère gauche est ‘absolument schématique, et tous deux sont simples, 
surtout dans leur partie antérieure, L’examen histologique a fait constater 
en particulier un développement exagéré du tissu conjonctif. DESCoURTIS. 


De l'emploi de l’acétophénone (hypnone) en aliénation mentale, par MAÏIRET et 
COMBEMALE (Arch. de neurol., janvier 1887). 


Chez vingt-deux malades, les auteurs ontrecherché l'influence de-l’acé- 
tophénone. Or, peu importe la forme revêtue par l’aliénation mentale, 
peu importe la nature fonctionnelle ou organique du travail cérébral qui 
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tenait sous sa dépendance l'agitation maniaque.etl’insomnie, peu importe 
l’état de vascularisation du système nerveux, ils n’ont réussi à provoquer 
le sommeil que deux fois, dans un cas d'illusions viscérales et dans un 
cas de démence par alcoolisme, mais par une voie indirecte. Il faut donc 
renoncer à l'usage de l’hypnone en aliénation mentale, puisque les re- 
cherches cliniques des auteurs leur ont donné des résultats aussi négatifs. 
que les expériences physiologiques qu’ils avaient tentées.  DESCOURTIS. 


Gocain in der Psychiatrie, par HEIMANN (Berlin. klin. Woch., n° 51, p. 895, 
20 décembre 1886). 


Heimann a essayé la cocaïne chez des mélancoliques, des hystériques, 
des neurasthéniques et des hypocondriaques. Il la leur adminisirait à 
doses variables, soit à l’intérieur, soit sous la peau; mais dans aucun 
cas il n’a obtenu d'effet bien satisfaisant. 

La cocaïne peut causer une espèce particulière de délire systématisé, 
hallucinatoire, avec idées de persécution. s. b, 


æ 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


I. — À case of cerebral abcess with otitis successfully treated by operation 
(Abcès du cerveau consécutif à une otite : trépanation, guérison), par 
W.GREENFIELD (Brit. med. journ., p. 317, février 1887). 


IT. — Trephining for hemorrhage from middle moningeal artery, par 
G.-A. BODAMER (Med. News, 20 mars 1887). 
III. — Removal of a large sarcoma causing hemianopsia from the occipital 


lobe, par W.-R. BIRDSALL et Robert WEIR (Med. News, 16 avril 1887). 


I, — Un homme de 26 ans, atteint de refroidissement deux mois aupara- 
vant, est amené à l'hôpital, le 31 décembre ‘1886, dans un état comateux, 
précédé de céphalée et de vomissements depuis une dizaine de jours. À son 
entrée, on le trouve très absorbé, quoique conservant son intelligence, et 
susceptible de répondre aux questions ; il se plaint de souffrir de la tête, 
mais ne présente ni strabisme, ni photophobie, ni paralysie. L'examen 
ophtalmoscopique, trois jours après, révéla un gonflement de la papille, dont 
les bords sont indistincts. On diagnostique une tumeur ou un abcès encé- 
phalique, plutôt qu'une méningite tuberculeuse ; il n'existe aucun écoulement 
d'oreille. 

Le 6 janvier, le coma est beaucoup plus ‘prononcé et une paralysie du” 
nerf oculo-moteur du côté gauche se dessine ; la moitié correspondante de 
la face devient anesthésique. La névrite optique est encore plus aceusée, 
limitée à l'œil gauche. Pour la première fois, on constate un léger suinte- 
ment purulenit dans le fond de l'oreille gauche, et l'examen otoscopique ré- 
vèle une perforation du tympan. 

Le 8 janvier, /Caird pratique la trépanation à 4 pouce 1/4 en arrière de 
l’apophyse angulaire externe, et à 1 pouce au-dessus de l'os malaire. La 
rondelle osseuse enlevée comprend en même temps un fragment du tem- 
poral, du pariétal et du sphénoïde. Ja dure-mère apparait gonflée et tendue; 
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incisée, elle laisse échapper de la sérosité louche. Cela fait, on plonge un 
couteau de Graefe à un demi-pouce directement en dedans, ce qui amène 
l'issue d’un flot de pus fétide (deux onces environ). Après avoir drainé la 
plaie, on panse à la gaze phéniquée et à la ouate sublimée. 

Après l'opération, retour partiel de la connaissance, mais impossibilité 
d’articuler les mots, dilatation des pupilles, état soporeux. Le lendemain, 
beaucoup d’agitation, délire incohérent, mais le malade se rappelle qu'il est 
à l'hôpital el le ptosis de la paupière gauche a disparu. En injectant une 
solution boriquée dans l'oreille, elle fait refluer du pus par le drain. Dans la 
journée, la parole revient d’une façon intelligible. 

Le 10 janvier, sommeil tranquille, parole nette et claire, disparition com- 
plète du ptosis et de la mydriase, peu de suppuration. On enlève le drain, 
qu'on remplace par un autre. L'examen ophtalmoscopique montre la papille 
moins gonflée, et les vaisseaux plus distincts. 

À partir du 13 janvier, le liquide injecté dans l'oreille ne passe plus par le 
drain. L'amélioration continue régulièrement et la guérison est complète 
dans les premiers jours de février. H. R. 

Il.— Jeune homme de 18 ans, blessé, par accident, d’un coup de pistolet à 
la tempe gauche, entré à l'hôpital n'ayant ni douleur ni trouble de l'intelli- 
gence. En cherchant la balle on trouva l'os dénudé et entamé. Le lendemain, 
aphasie légère. On fait aussitôt la trépanation. La balle a fait éclater la 
table interne sans pénétration ni fragments. A ce niveau, large caillot par 
‘plaie de la méningée moyenne. L’aphasie a disparu au réveil de l’anesthésie. 
Guérison rapide. - Axe, 

III. — Homme de 42 ans, d'une bonne santé jusque-là. Pas de syphilis ni 
de coups sur la tête. En août 1885, à la suite d'un bain de mer, premiers 
symptômes caractérisés par des vomissements, des vertiges, de la cépha- 
lalgie, de l'engourdissement dans les membres, troubles de la démarche et 
diplopie transitoire. Divers médecins consultés portèrent le diagnostic 
d’ataxie, de méningite spinale, de sclérose multiple. 

En octobre 1885, Seguin constate de l'hémianopsie, de la névrite optique, 
et des divers symptômes conclut à la présence d'une tumeur du lobe occipital 
droit. Birdsall, qui eut à le soigner plus tard, constata la marche progressive 
de ces troubles, et devant l’imminence d’une terminaison fatale, l’insuccès de 
l'iodure, demanda à Weir de pratiquer l'ablation de la tumeur. Le malade, 
dûment informé des dangers de l'opération, y consentit. 

Le 9 mars, après avoir rasé et lavé antiseptiquement la tête, le malade en- 
dormi par l’éther, Weir applique une couronne de trépan à 1 pouce de la 
protubérance occipitale. L’os est épaissi. Une seconde couronne et l’ablation 
du pont osseux donnent une ouverture de 2 pouces 83/4 sur 2 pouces 1/4. La 
dure-mère, d'une couleur plussombre, est incisée, et l’on tombe sur une tumeur 
volumineuse d'un rouge purpurin, recouverte de grosses veines. Énucléation 
avec le doigt et la spatule, après avoir incisé la tumeur, l’ouverture ne per- 
mettant pas de l'avoir en masse. Sa base est adhérente à la faux. Hémor- 
ragie assez abondante qu’on arrête par des éponges. Le cerveau est forte- 
ment déprimé, la tente du cervelet est enfoncée et la faux refoulée à gauche. 
La tumeur pèse 140 grammes. 

Ne pouvant lier les points d’où provenait le sang, Weir fait un tamponne- 
ment avec la gaze iodoformée; la dure-mère est suturée à points séparés 
et le lambeau crânien fermé par des sutures au catgut avec un tube à drai- 
nage. Pansement sublimé et iodoformé. 

Vers la fin de l'opération, le pouls était tombé, par suite de la perte de 
sang {10 à 12 onces). Injections de whiskey, lavements de lait et de whiskey. 
Vers le soir, affaiblissement progressif, le pansement est taché de sang. 
Transfusion saline dans la veine médiane basilique. On défait le pansement, 
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on enlève les points de suture, mais comme le pouls se ralentit de plus en 


plus, on comprime avec un supplément de gaze iodoformée. Nouvelle trans- 
fusion sans résultat. Mort dans la nuit. Aulopsie refusée. On trouve dans la 
cavité occupée par la tumeur un large caillot de sang. 

La tumeur était un sarcome à cellules fusiformes. 

Weir se reproche de n’avoir pas pu faire l’hémostase d’une façon 
complète, et dans une autre circonstance il aura désormais recours aux 


pinces à forcipressure. À a: 


_ Kyste dermoïde du cuir chevelu siégeant au niveau de la fontanelle antérieure, 


par R. CONDAMIN (Lyon méd., 27 mars 1887). 


Cetie observation rare (c'est la 6° publiée) a été recueillie dans le service 
de Poncet, de Lyon. 

Femme de 26 ans. On s’est aperçu de la présence de cette tumeur il y a 
13 ans. Accroissement progressif. La tumeur a aujourd’hui le volume d’une 
mandarine, est molle, résistante, à base sur un rebord dur, osseux; la pres- 
sion ne détermine aucun symptôme cérébral. On diagnostique un kyste con- 
génital; une ponction exploratrice amena en effet un peu de matière sébacée. 
Ablation. Guérison. La tumeur adhérait à l’os. AAC. 


I. — De l’élongation combinée à la résection du nerf spinal appliquée au traite. 
ment du torticolis spasmodique, par SCHWARTZ (Bull. de la Soc. de Chir., 


t. XI, p. 809-819, 1886). 


II. — Enuclation of a neuroma, par Moses GUNN (Journal of Amer. med. Assoc., 
p. 427, 16 octobre 1886). 


III. — Névralgie rebelle du nerf dentaire. Résection de l'extrémité terminale 
du nerf, par JEANNEL (Bull. de la Soc. de Chir., p. 782-788, t. XII). 


IV. — Suture du nerf médian. Réunion, Fpar Ch. MONOD (7bidem, XII, 
p. 933-935). 


V, — Plaie du poignet. Section du nerf médian, suture immédiate. Insuccès, 
par SCHWARTZ (/bidem, p. 942-944). 


I. — Torticolis spasmodique par contracture du sterno-mastoïdien gauche 
du trapèze, et de l’angulaire de l’omoplate gauche, datant de deux ans. Élon- 
gation puis résection du nerf spinal gauche (2 centimètres). Disparition du 
spasme du sterno-mastoïdien et du trapèze en grande partie; persistance de 
l'inclinaison de la tête sur l'épaule, facilement corrigeable par un appareil. 
Les crises de contraction douloureuse ont disparu. 

Réunissant au sien 8 cas semblables, Schwartz compare les résultats 
obtenus. 

La section ou la résection seule ont été faites dans 5 cas qui ont donné 
2 guérisons et 8 améliorations. 

L'élongation seule a permis d'obtenir, sur 2 cas, 1 guérison et 1 in- 


succès complet. 

Enfin, la résection précédée d’élongation a fourni 1 guérison et 1 amé- 
lioration notable. | 

C'est cette manière de faire qui paraît avoir le plus de chances de 
succès, sans être plus dangereuse que l’une ou l’autre opération faite 
isolément. M. HACHE. 

Il. — Homme, 36 ans ; depuis 14 ans tumeur au {1/3 supérieur du bras 
droit ; pas de douleur spontanée, mais pression douloureuse ; la tumeur (un 
fibrome), longue de trois pouces et demi, large de deux, est mise à nu, incisée 
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dans le sens de la longueur, et l’on: peut l’énucléer facilement, sans réséquer 
le nerf cubital, qu’elle entoure: Guérison rapide. Les fonctions: du nerf, trou- 
blées auparavant, se rétablissent d'une façon à peu près complète. 

Quatre mois après, la tumeur récidiva, très douloureuse. On l’enleva em 
reséquant le tronc nerveux. Puis:on ouvrit la gaine du médian, on sépara 
ses fibres et on greffa le bout périphérique du cubital : la fonction: se rétablit 
graduellement. MAUBRAC... 

III. — Obs. 1. Névralgie rebelle des deux nerfs dentaires inférieurs, mais 
principalement du nerf du côté droit, chez une malade atteinte de sclérose en 
plaques. Extension de la douleur aux nerfs linguaux et; sous-orbitaires. In- 
succès du traitement médical. Résection de: toute l'extrémité terminale du 
nerf dentaire droit par le procédé de Ch. Monod. Disparition immédiate des 
douleurs des deux côtés. Reprise des douleurs, dix jours après, du côté non 
opéré. Maintien de la guérison du côté opéré, constatée un an plus tard. 

Obs. 2. Névralgie rebelle du nerf dentaire infériear du côté droit ; irradia- 
tions douloureuses dans toutes les branches du trijumeau. Même ‘opération 
que dans l'observation précédente. Prompt retour des douleurs. 

IV.—Malade opéré d'urgence, un jour de garde, par l’interne de service 
Bouisson. Suture du nerf médian et des tendons fléchisseurs au poignet, une 
heure après la blessure. La sensibilité vraie commence à reparaître au bout. 
d’un mois. Atrophie évidente des muscles de l'éminence thénar. 

Ce fait confirme donc les notions classiques sur la dégénérescence du 
bout périphérique du nerf sectionné. 

V.—Section du nerf médian au poignet. Conservation des mouvements du 
pouce. Suture du nerf six heures après l'accident. Malade perdu de vue, au 
bout de 5 semaines, sans qu'aucun résultat ait été obtenu, sauf peut-être le 
retour de la sensibilité sur une étendue très limitée. MAURICE HACHE. 


I. — Greffe de peau de grenouille, par VINCENT (Soc: des sc: méd, de Lyon, 
Janvier, et Lyom méd. 20 mars 1887). 


II. — Bone grafting, etc. (Greffe osseuse du maxillaire inférieur), par 
J. MARSHALL (Journ. of Am. med. Assoc., p. 845, 1887). 


III.— Greffe animale avec de la peau de grenouille dans les pertes de substance 
cutanée et muqueuse, par BARATOUX et DUBOUSQUET-LABORDERIE (Progrès 
médical, 9 avril 1887). 


IV. — Observation de greffe animale à l'aide de la peau de grenouille, par 
GRANGE (Union méd., 9 avril 1887).* 


I. — Chez un enfant de 2 ans atteint d’une large brûlure ayant soude les 
doigts. I1 pratiqua la libération par le procédé d'A. Guérin. Pour activer la 
cicatrisation des surfaces dénudées, il fit au 10° jour des greffes avec: des 
lambeaux de peau de grenouille de 1 centimètre carré. Le résultat: fut. par- 
fait; en 10 jours, la cicatrisation était complète. ACT 

I. — Une femme de 46 ans a subi pour un ostéo-sarcome la résection de : 
4 pouce 1/2 du maxillaire inférieur en avant de la deuxième molaire du côté 
droit. — La réunion osseuse qu’on avait tentée échoua, et le menton fut 
dévié à 1/2 pouce à droite du milieu de la face. Les douleurs névralgiques 
dans l'articulation temporo-maxillaire gauche et dans le bras droit firent 
enlever les tissus de cicatrice et interposer entre les deux fragments remis 
en place une tige en or. 

Quelque temps après, pour combler l’espace séparant les deux fragments, 
on dénuda et gratta ces derniers ; puis on prit les fémurs d’un lapin, on en 
coupa 12 petits morceaux de 2'à 6 lignes de long, de 2 à 3 lignes de large et 
d'une ligne d'épaisseur, recouverte de: périoste; après avoir été plongés 
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dans une solution de sublimé, ces fragments furent placés sur 2 rangées, de 
teile sorte que l’interne. avait le périoste du côté de la muqueuse.et l’externe 
du côté de la peau. La plaie fut suturée et pansement antiseptique. Réunion 
de la plaie par première intention dans ses quatre cinquièmes. Le 6° jour, 

le drain fut enlevé et la blessure entière guérit sans: suppurer. Le succès 
paraît complet. MAUBRAC. 

III. — La première tentative de gr effe fut pratiquée sur un homme présen- 
tant de vastes plaies, suite de brlnre sur le pied, plaies datant de cinq 
semaines, n'ayant aucune tendance à la cicatrisation, et mesurant: l’une 
9 centimètres sur 4, l’autre 11 centimètres et demi sur 6. Le 20 juin, on 
fait 4 greffes de peau humaine sur le dos ‘du pied, 4 lambeaux du dos 
, d’une grenouille sur la plante ; le 30 juin, ces derniers ont perdu leur pig- 
mentation. Le 20 juillet, la plaie de la plante du pied est cicatrisée, et la 
cicatrice est molle, élastique, incolore, tandis que la cicatrice due à la greffe 
humaine est plus tendue, plus dure, légèrement douloureuse en quelques 
points. L'examen de la peau, cent Jours après, montre qu’il n’y a aucune trace 
de sueur, aucun follicule pileux. 

Dubousquet a eu trois autres succès sur huit tentatives; dans un cas 
d’ulcère variqueux il a pratiqué un semis de fines raclures de peau de 
grenouille ; cinq: jours après on voyait de petits îlots de cicatrisation, et 
l'ulcère. était guéri en un mois, tandis qu'un ulcère de l’autre jambe 
restait stationnaire. 

Baratoux a fait des expériences sur 15 sujets, trois interventions pour 
les perforations du tympan ont réussi: Onze malades traités pour ozène, 
rhinites ulcéreuses non spécifiques ; 1l a posé de 10 à 20 greffes pour 
chacun d’eux ; plus de la moitié des greffes ont réussi, et pour chacun 
de ces malades le traitement a réussi. 

Pour le succès, il faut une plaie bourgeonnant bien, ne saignant pas, 
ne suppurant pas, ce qui s'obtient avec des pansements antiseptiques 
répétés soigneusement. Le malade doit rester immobile pendant plu- 

* sieurs jours. Pour l'oreille ou le nez, le mieux est de placer le lambeau 
sur le bout d’une pipette spéciale, et la greffe est appliquée en soufflant 
- à l’autre extrémité. Hate 

. IN. — Un enfant de 6 ans avait eu, à la suite de fractures compliquées, de 
vastes pertes de substance cutanée à la cuisse et au pied, qui, sept semaines 
après l'accident, n'avaient pas tendance à la cicatrisation. Grange prit sur le 
ventre de grenouilles des lambeaux disséqués sous l’eau phéniquée, les 
appliqua sur les plaies, préalablement humectées par un lavage à l’eau phé- 
niquée faible, recouvrit le tout de morceaux de papier huilé et phéniqué, de 
gaze phéniquée maintenue humide à l’aide de ouate hydrophile. Au bout de 
* quatre jours les. plaies bourgeonnaient autour des greffes. Un mois après 
les plaies étaient cicatrisées et l’on ne voyait aucune trace de pigmentation. 

H. Le 


I. — Heilung von Strumen nach Tracheotomie (Goitres guéris à la suite de:la 
trachéotomie), par LUENING- (Correspondenz-Blatt fur schweizer Aerzte, n° 21, 
p. 026, {°° novembre 1885). | 

II. — Le traitement des goitres parenchymateux et fibreux par les injections 
interstitielles de teinture d'iode, par TERRILLON et SEBILBAU (Archives de 
méd., janvier 1887). 

III, — Unterbindung der Arteriæ thyroïdeæ superiores wegen eines Kropfes 


(Ligature des thyroïdiennes supérieures dans un cas de goitre), par 
WEINLECHNER (Soc. des méd. de Vienne, 5 novembre 1886). 
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IV. — Sur la thyroïdectomie, par OLLIER (Lyon méd., p. 472, 3 avril 1887). 


V. — Ueber Cachexia strumipriva (Cong. des natural. allem.; Cent. f. Chirurg., 
no 45, 1886). 


VI. — Myxæœdema following upon removal of the thyroïd gland, par J. GORDON 
(The Lancet, 10 juillet 1886). 


VII. — Ein Fall von Cachexiä strumipriva, par Hans SCHMIDT (Berlin. klin. 
Woch., n° 31, p. 509, 2 août 1886). 


I. — Il s’agit de goitreux, trachéotomisés d'urgence à cause de l’as- 
phyxie imminente, et chez lesquels la tumeur du corps thyroïde a peu à 
peu repris dès lors son volume normal, 

Ac cas. Fille de 17 ans ayant de la gêne respiratoire depuis 10 ans. Admise 
pour une fièvre typhoïde, on constate l'existence d'un goitre volumineux, 
dur. Peu de jours après, phénomènes de rétrécissement des voies aériennes 
et asphyxie : trachéotomie inférieure. La trachée ramollie, en forme de four- 
reau de sabre, était refoulée en arrière de l'articulation sterno-claviculaire 
droite. 

Deux mois plus tard on ne voyait presque plus trace de goitre. La canule 
ne put être rétirée que deux mois après l'opération. Quatre ans plus tard la 
guérison se maintient entière et le corps thyroïde avait repris ses dimensions, 
normales. 

2% cas. Jeune homme de 17 ans, ayant depuis quelques mois seulement un 
gonflement du cou et une dyspnée croissante. Goitre volumineux, mou, 
s'étendant du cartilage ericoïde jusqu’à la racine du cou. Nulle part on ne 
sentait la trachée. Les accès de suffocation sont devenus presque quotidiens. 
Trachéotomie inférieure au milieu de l’un d’eux, Trachée ramollie, anguleuse. 
Ablation de la canule au bout de 3 mois avec disparition complète de la 
tumeur thyroïdienne. 

Luening a observé deux autres faits tout à fait analogues, il en a 
trouvé sept dans la littérature. Un certain nombre de ces malades étaient 
soumis simultanément à une cure iodée; mais chez plusieurs d’entre 
eux, avant la trachéotomie, l’iode n’avait donné aucun résultat. 

Dans la discussion, Kroenlein se demande si chez quelques-uns de ces 
malades les accidents d’asphyxie n’ont pas été provoqués par une in- 
flammation aigüe du corps thyroïde hypertrophié, qui a rétrocédé à la 
suite de la trachéotomie, en entrainant l’atrophie de la glande elle- 
même. 

II. — La teinture d’iode pure doit être préférée. Elle jouit d’une inno- 
<uité parfaite, quand on l’injecte dans le corps thyroïde. Le manuel opé- 
ratoire,très simple, doit néanmoins être entouré de quelques précautions, 
décrites minutieusement par les auteurs : l'injection est suivie d’une 
douleur variable comme intensité qui se fait sentir au niveau de l'oreille. 
D'ordinaire, pendant les jours consécutifs, il n’y a pas ou peu de tumé- 
faction, pas ou peu de gêne fonctionnelle, pas de fièvre. Les accidents 
consécutifs sont tout à fait exceptionnels. On a cependant cité quelques 
cas de mort subite aussitôt après l'opération ou même perdant son cours. 
Les accidents d’ordre réflexe paraissent être les phénomènes de l’ordre 
inhibitif exercés sur le nerf pneumogastrique. Le mode d’action de la 
teinture d’iode est interprété de deux manières. Certains auteurs croient 
à une véritable action spécifique; d’autres ne concèdent à la teinture 
d’iode qu'une action modificatrice non spécifique. 
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Le traitement réussit dans tons les cas; mais la guérison ne s'opère 
qu'avec lenteur. Pour un goitre moyen, il faut ordinairement 2, 3, 4, 
quelquefois 5 ou 6 mois pour obtenir la guérison. 

L’injection iodée doit être préférée à la thyroïdectomie, opération dont 
la gravité immédiate n’est pas à démontrer, et qui peut être suivie des 
symptômes du myxœædème opératoire. RICHARDIÈRE. 

II. — Une femme de 33 ans, atteinte d’orthopnée et de cyanose, offre une 
hypertrophie notable du corps thyroïde; le lobe droit est gros comme le 
poing, le gauche plus petit. L'artère thyroïdienne supérieure droite a le 
volume d’une carotide normale, et la carotide de ce côté est dilatée. Comme 
l’extirpation du corps thyroïde paraît impossible, l’auteur pratique la ligature 
des deux thyroïdiennes supérieures, dont il perçoit très nettement les batte- 
ments. Après l'opération, le sujet se dit fort amélioré; la dyspnée diminue, 
la cyanose cesse. Seulement l’opérée a ce jour-là de la contracture des extré- 
mités. 

Dans la suite, les accidents dyspnéiques cessent, et au bout de 27 jours le 
goitre a diminué de 7 centimètres. L. GALLIARD. 

IV. — Ollier a pratiqué 5 fois la thyroïdectomie partielle avec 4 succès; 
l'insuccès se produisit chez une femme de 63 ans qui fut prise de bronchite 
capillaire après l'opération. 

Dans un cas, un prolongement de la tumeur nécessita la ligature de l’ar- 
tère thyroïdienne supérieure. Une hémorragie survint, qui obligea à lier la 
carotide primitive; l'opération ne fut suivie d’aucun accident, sauf le réta- 
blissement lent de la circulation faciale. PARDÉAAUre faciale 47,88; du côté 
opéré, 33°,33. La malade n’avait que 24 ans. 

Dans un cas de goitre exophtalmique, la cautérisation du kyste par la pâte 
de Canquoin amena une disparition des accidents. AC 

V.— Baumgärtner a vu des extirpations totales du corps thyroïde 
qui n’ont amené aucune suite fâcheuse. — Si la cachexie n’est pas sur- 
venue au bout de 2 mois, elle n’est plus à craindre. L'auteur ne croit pas 
que l’extirpation du corps thyroïde soit seule cause de la cachexie stru- 
miprive. Il l’attribue surtout aux blessures nerveuses. Il ne croit pas 
qu'il faille absolument rejeter l’extirpation totale du corps thyroïde 
mais il faut modifier l'opération, liuiniter le plus possible le champ 
opératoire, éviter le nerf récurrent, diminuer le nombre des ligatures. 

Semon attire l'attention sur le myxædème, maladie en tout sem- 
blable à la cachexie strumiprive. — Dans tous les cas on a trouvé une 
absence totale du corps thyroïde, mais aucune altération du côté du 
grand sympathique. — L'auteur considère la cachexie strumiprive et le 
myxædème comme deux phases différentes de la même maladie : l’ab* 
sence du corps thyroïde. Il croit que.dans les cas où la cachexie a mai- 
qué, c’est qu'il restait quelque portion de la glande. 

Bardeleben pense que les expériences faites sur les cobayes, les che- 
vres, les chats, etc.,sont sans valeur, la thyroïde est si petite chez ces ant- 
maux qu’elle n’a sans doute pas la même signification que chez l’homme. 

Sur une douzaine d’opérés, il n’a pas vu un seul cas de cachexie 
strumiprive. Les thyroïdes accessoires paraissent être très rares. 

Schmidt présente un jeune homme de 17 ans opéré par lui 8 ans 
avant, qui est atteint de la cachexie. % | 

Julius Wolff a employé son procédé dans un cas sans faire une liga- 
ture. Mais dans un septième cas les ligatures furent inévitables. 

Witzel, sur 12 malades, a vu une jeune fille qui avant l'opération 
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présentait des symptômes de myxædème. Lorsqu'on arrosa la plaie avec 
une solution d'acide phénique, une toux violente et des symptômes de 
collapsus se manifestèrent. 

Küster sur 40 thyroïdectomies, dont huit totales, n’a vu qu’un cas de 
cachexie. 

Geuzner se range à l’avis de Semon. Le travail de Kaufmann ne sau- 
rait être un argument tout acquis. Car ce n’est pas la thyroïde, mais 
la glande sous-maxillaire que cet auteur a extirpé. PIERRE DELBET. 

VI. — Femme de 42 ans, ablation complète du corps thyroïde. Résultat 
opératoire irréprochable, mais bientôt après altérations graves de l’habitus 
général : pâleur cireuse et blafarde, bouffissure des lèvres, regard terne et 
sans expression; parole lente, hésitante et nasonnée; urines rares, non 
albumineuses. Au bout de six mois, l'enflure gagne les doigts, le dos des 
mains, les poignets, qui prennent une coloration violacée ; les mouvements 
deviennent lents et maladroits ; il survient de l’anesthésie cutanée, rendant 
la couture impossible. Démarche hésitante et chancelante; sensation de 
linge humide sous les pieds ; la malade trébuche au moindre obstacle. Les 
troubles augmentent par les temps froids; du reste, il y a toujours une sen- 
sation de froid, quelle que soit la température extérieure. (T. axillaire 36° 
à 36°,5.) Ballonnement du ventre par paralysie intestinale. La peau devient 
sèche et rugueuse, puis commence à desquamer en poussière furfuracée et 
même en écailles. Chute progressive et rapide des cheveux. Diminution 
marquée de la mémoire sans trouble appréciable des autres facultés. — Au 
bout de quatre ans, l'état de la malade a commencé à s'améliorer insensible- 
ment : l’anesthésie cutanée a disparu, les cheveux ont repoussé, la parole 
est redevenue plus nette, et aujourd’hui (onze ans après l'opération) la ma- 
lade est beaucoup mieux, sous tous les rapports, mais elle est loin d’être 
revenue à l’état de santé dont elle jouissait auparavant. H. BARTH. 

VIT. — Parmi les 25 extirpations du corps thyroïde pratiquées dans le 
service du professeur Küster, à l'hôpital Augusta de Berlin, se trouvent 
6 extirpations totales et 17 ablations uni-latérales de goitres et deux 
extirpations de goitres cancéreux. Ces deux derniers opérés ont succomhé 
l’un à la septicémie, l’autre, peu de temps après l'opération, à des mé- 
tastases. 

Tous les malades qui ont subi l’ablation partielle ont guéri et ne pré- 
sentent aucun trouble morbide. 

Quant aux 6 malades qui ont subi l’ablation totale du corps thyroïde, 
deux sont morts d’hémorragies, peu après l’opération. Un homme âgé 
de 18 ans est mort tuberculeux, un peu plus d’un an après la thyroïdec- 
tomie. Une jeune fille est encore en parfaite santé, bien qu’opérée il y a 
plusieurs années. Une femme de 38 ans a dû, 6 mois après la thyroïdec- 
tomie, être trachéotomisée pour une paralysie progressive des dilata- 
teurs de la glotte, et elle est cause obligée de porter une canule. Enfin 
la sixième opérée offre un exemple typique de la déchéance à la fois 
physique et intellectuelle signalée après les extirpations de goitre. 
Schmid donne l’observation détaillée de ce malade ; elle a été déjà résu- 
mée (R. S. M. XXIX, 242). J. B. 


I. — De l'intervention opératoire dans les maladies du poumon, par DE CÉRENVILLE 
(Revue médicale de la Suisse romande, V, 4k1). 


II. — Operative Behandlung einer bronchiektatischen Kaverne (Traitement 
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chirurgical d'une caverne bronchectasique), par £. ROCHELT (Wien. med, 
Presse, n° 39, p. 1264, 1886). 


III. — Chirurgische Behandlung einer Lungengangrän; Heilung (Traitement 
chirurgical d'une gangrène pulmonaire. Guérison), par E. ROCHELT (Wien. 
med. Presse, n° 39, p. 1266, 1536). 


IV. — Pneumonia followed by abscess of the lung (Pneumonie suivie d’'abcès 


_ du poumon traité par la ponction et le drainage; mort), par BROOKHOUSE 
(The Lancet, 12 juin 1886). 


V. — Two cases of bronchiectasis treated by paracentesis (Deux cas de bron- 
chectasie traitée par la paracentèse), par Th. WILLIAMS et Rickman GODLEE 
(Royal medic. and chir. Society in Brit. med, journ., p. 590, mars 1886). 


VI. — Pneumotomie pour un abcès pulmonaire, par de BEURMANN et 
PRENGRUEBER (Acad. de méd., 19 octobre 1886). 


VII. — Pneumotomie, par THIRIAR (Acad. de méd. de Belgique, 27 novembre 
1886). 


VIII. — Ueber Lungenchirurgie (Résection du poumon pour sarcome récidivant 
de la paroi costale), par KRŒNLEIN (Berlin. klin. Woch., n° 12, p. 185, 
22 mars 1880). 


I. — Le mémoire de de Cérenville est basé sur 8 opérations person- 
nelles comprenant 2 cas d’excavations bronchiectasiques traitées par la 
ponction avec un gros trocart et la dilatation avec la laminaire; 4 cas 
d’excavalion tuberculeuse du lobe supérieur, dont l’un chez une jeune 
fille de 15 ans; pas de gangrène du lobe inférieur et 2 cas d’abcès 
enkystés de la plèvre, simulant une excavation pulmonaire. 

La méthode opératoire préconisée par l’auteur est l’incision inter- 
costale avec résection des côtes; en procédant ainsi, contrairement à 
Fenger et à Hallister, qui se bornent à la thoracotomie, il ne craint 
pas d’atlaquer une caverne située derrière la clavicule, au moyen de la 
résection de la 2° et de la 3° côte. Quant à celle de la 1"° côte, elle est 
inutile et dangereuse ; de Cérenville, qui l’a faite une fois, s’est convaincu 
de l'impossibilité de réséquer plus de 1 centimètre de cet os. 

Parfois la plèvre épaisse et endurcie se distingue difficilement du 
poumon sclérosé ; cependant le parenchyme pulmonaire saigne davan- 
tage et a une consistance moindre que la plèvre, et lorsqu'on arrive à 
proximité d’une caverne, il se produit un léger bruit de gargouillement; 
enfin on pourra, dans le doute, faire séance tenante une préparation 
microscopique sommaire d’un fragment enlevé avec l’ongle. 

Dès qu’il y a hésitation sur l’adhérence des plèvres, le mieux est 
d'opérer en deux séances, à 48 heures de distance, après avoir-placé 
quelques sutures pour faire adhérer artificiellement les feuillets pleu- 
vraux. 

Au lieu d’inciser le parenchyme pulmonaire, de Cérenville l’a quelque- 
fois creusé avec le doigt ou détruit avec la pâte de Canquoin. 

Les avantages de la résection costale sur la formation et l’incision 
simple sont de donner du pus, de favoriser la rétraction du thorax (ce 
qui améliore les conditions mécaniques de l’occlusion des cavités pul- 
monaires) et de faciliter les pansements. 

A l’aide du miroir laryngoscopique, de Cérenville a pu suivre au fond 
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de la cavité les progrès du travail de séparation par bourgeonnement, 
qui a lieu même chez les tuberculeux cachectiques. 

L'hémorragie opératoire n’est jamais abondante. Lorsqu'elle est un 
peu forte, le sang revient dans les voies respiratoires, mais cette hémo- 
ptysie artificielle cède au tamponnement sur place. 

Une seule fois, l'auteur a vu, plusieurs jours après l'opération, appa- 
raitre une nappe de sang rutilant après avoir arraché une masse caséeuse, 
encore adhérente au poumon, l'hémorragie a d’ailleurs cessé immédiate- 
ment par l'application de tampons de ouate. Jamais il n’a observé d’in- 
flammation consécutive à l’opération du poumon. Aussi conclut-il que 
l’opéralion qui consiste à pénétrer dans le tissu pulmonaire, soit par le 
bistouri, soit par les caustiques, est inoffensive en elle-même, et qu’à 
condition de l'adhérence des plèvres, elle peut se tenter dans un but 
d'exploration sans exposer l’opéré à des accidents graves. 

Après avoir employé les désinfectants liquides, de Cérenville y a re- 
noncé, parce qu'introduits dans un foyer en communication avec les 
bronches, ils provoquent des accès de toux et de suffocation, et qu’en 
outre ils ramollissent la surface de coupe du poumon et diminuent la 
réaction. 

Pour lui, le vrai pansement est le pansement sec qu'il pratique en 
couvrant la cavité de bourdonnets de coton simple, pour les premiers 
jours au moins. Ce coton absorbe le sang, ferme les orifices bronchiques 
et empêche les liquides d’y pénétrer ; il arrête ainsi la toux. Au bout de 
12-24 heures, les tampons doivent être renouvelés. À partir du 3° jour 
on peut les saupoudrer d’iodoforme. 

L’acide phénique est intolérable pour les malades, à cause du goût de ses 
vapeurs et de l’irritation qu'il détermine dans les premières voies ; l’iode, 
par la même raison, doit être appliqué avec prudence. D'autre part, un 
tampon térébenthiné a causé la mort d’un des opérés de Cérenville (bron- 
chiectasique), en déterminant une inflammation violente des bronches. 

Dans les cavernes tuberculeuses, l’opération a pour résultat une 
diminution rapide de l’expectoration et partant de la toux, le pansement 
absorbant les produits de la suppuration. 

Dans les cavernes bronchiques, l'intervention chirurgicale a immédia- 
tement tari les sécrétions et fait cesser la toux et l’odeur gangreneuse:; 
peu à peu les signes amphoriques ont été en décroissant et l’état général 
s’est élevé. Mais les deux opérés ont succombé, l’un, un aliéné, au bout de 
16 semaines par refus de nourriture, l’autre au bout de 2 mois par la 
bronchite due à la térébenthine. 

L'opération parait indiquée à de Cérenville dans trois catégories d’af- 
fections thoraciques : 

1° Les affections aiguës atteignent rapidement la plèvre : gangrène, 
infarctus hémorragiques ou emboliques suppurés, abcès spontanés ou 
traumatiques, hydatiques. 

2° Excavations chroniques, surtout bronchiques. L’indication est plus 
discutable pour les cavernes tuberculeuses, à moins qu’on ne soit sûr de 
l'existence d’une lésion circonscrite n’ayant pas encore donné lieu à une 
infiltration. En tout cas, si la lésion est plus étendue qu’on ne suppo- 
sait, l'opération sera encore profitable à titre palliatif. En cas de ca- 
vernes tuberculeuses, le curage des paroiïs est nécessaire. 
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3° Excavations de nature douteuse, telles que suppurations enkystées 
de la plèvre avec pénétration dans une bronche (pyopneumothorax du 
sommet), pneumonies du sommet à évolution anormale. J. B. 

II. — Rochelt a traité un homme de 5 ans, atteint de catarrhe bronchique 
ancien, sans bacilles, et porteur d’une caverne du lobe inférieur droit. En 
mars 1883, pleurésie droite avec accès fébrile intense; la ponction fournit 
du pus ; thoracotomie et résection de la 6° côte. Au bout de 2 jours, l’auteur 
explore la plèvre et trouve un point fluctuant dans le poumon. 

Il ouvre la poche pulmonaire, avec le thermocautère Paquelin, et introduit 
le doigt dans une cavité grande comme un œuf de poule, à parois lisses; il 
s’en écoule du pus en abondance. 

Drainage, injection d’eau boriquée; toux violente. Les jours suivants, la 
toux diminue. Au bout de cinq semaines, le malade est guéri. Après les deux 
premiers jours on a tamponné la cavité pulmonaire avec la gaze iodoformée. 

L. GALLIARD, 

III. — Fille de 30 aus. Cachectique, amaigrie, crachant du pus fétide et 
des débris gangreneux. Elle porte deux abcès de la paroi thoracique au ni- 
veau de la 6° côte gauche, un exsudat pleural purulent et une caverne pulmo- 
naire à la base gauche. 

Incision des abcès, puis section du 6° espace et drainage. An bout de 
quelques jours, la fièvre persistant, le chirurgien se décide à compléter l’opé- 
ration. Il n'ose pratiquer la résection costale à cause de l’état cachectique de 
la patiente, mais ouvre la caverne pulmonaire avec le bistouri. Il s'écoule du 
pus gangreneux, mais le bistouri a ouvert un vaisseau important : l’opéré 
tousse et crache du sang. On tamponne la cavité avec la gaze iodoformée et 
l’hémorragie s'arrête. Les jours suivants, lavage de la plaie au sublimé, 
extraction d’'escarres pulmonaires, drainage. Dès lors,apyrexie. Guérison du 
poumon en #4 semaines. On laisse encore un drain dans la plèvre pendant 
quelque temps. : L. GALLIARD. 

IV. — Homme de 36 ans, atteint trois mois auparavant d’une pneumonie 
qui a guéri incomplètement, laissant une douleur thoracique avec toux et 
dyspnée ; depuis six semaines, crachats fétides. À l'entrée, signes d’'excava- 
fion à la base gauche, avec expectoralion purulente noirâtre, d'une épouvan- 
table fétidité, que n’amende pas l'usage de l’essence de santal et des inhala- 
tions de térébène. Ponction avec le gros trocart et introduction d’un drain 
par la canule; on obtient environ 12 grammes de pus; les tentatives de 
lavage par injection sont suivies de violents accès de toux, et du rejet des 
liquides par la bouche. Le cinquième jour, frisson violent, suivi d’une exa- 
cerbation de la toux et de la dyspnée ; signes de broucho-pneumonie diffuse; 
mort le septième jour. A l’autopsie, on trouve une caverne du volume du 
poing, à parois lisses et indurées, occupant le lobe inférieur gauche et com- 
muniquant par deux orifices avec une bronche de second ordre; infiltration 
purulente du poumon droit, dans toute sa hauteur. H. BARTH. 

V.— Ogs. 1. — Homme de 67 ans, souffrant depuis deux ans de bronchite, 
avec pleurésie sèche du poumon gauche. L’'expectoration devint profuse et 
fétide, en dépit des traitements antiseptiques. On diagnostique une bronchec- 
tasie à la base du poumon gauche ; il existait au niveau du huitième espace 
deux foyers de gargouillement et de souffle cavitaire. Après une ponclion 
aspiratrice à ce niveau, la paroi thoracique fut ouverte et drainée. Le résultat 
de cette opération fut la cessation de la toux et de la fétidité des crachats; 
au bout de six semaines, la suppuration disparut et la plaie guérit. L’aus- 
cultation permit de constater, non seulement la disparition des bruits mor- 
bides au niveau du foyer drainé, mais aus i de l’autre foyer de gargouille- 
ment. Neuf mois plus tard, le malade pouvait faire de longues courses et ne 
toussait plus. 
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OBs. 2. — Jeune fille de 21 ans : à la suite d’une fièvre typhoïde, expecto- 
ration fétide et purulente, hémoptysies. 11 existe plusieurs foyers bronchecta- 
siques, du souffle et des râles au niveau des sixième et septième espaces. 
L'état restant mauvais malgré le traitement antiseptique, on se décide le 
29 juin à faire des ponctions exploratrices avec un fin trocart dans chacun 
des foyers ; aucun résultat n’est obtenu. Il en est de même d’une ponction 
avec un grand trocart aspirateur et une canule placée à demeure. Le 
16 juillet, Godlee se décide à une opération plus radicale, IL résèque anti- 
septiquement 1 pouce de la huitième côte, puis fait pénétrer dans le poumon 
une canule et un trocart à la profondeur de 5 pouces; cela fait, il incise le 
poumon et y place un tube à drainage. La plaie guérit progressivement et 
la malade quitta l'hôpital au commencement de septembre, fort améliorée, 
crachant fort peu, et n’ayant que très rarement un crachat fétide. 

Dans la discussion qui suivit cette communication, Goodhart et Percy 
Kidd présentent des objections tirées de l’extrême difficulté de porter un 
diagnostic précis, et du danger des hémorragies intrapulmonaires qui 
sont quelquefois considérables et fort difficiles à arrêter, H, R. 

VI. — Enfant de 12 ans, entrée à l'hôpital Trousseau pour une exravation 
considérable siégeant à la partie moyenne du poumon droit. Les crachats 
étaient fétides et abondants, ils étaienttrendus en masse, après les quintes 
de toux, sous forme de petites vomiques, répandant une odeur gangreneuse 
intense. 

On décida de pratiquer la pneumotomie. 

Le point où la caverne semblait le plus facilement accessible était placé 
sur le trajet d’une ligne verticale passant par l’angle inférieur de l’omoplate, 
à trois travers de doigt au-dessous de cet angle. À ce niveau, Prengrueber 
tailla un lambeau cutané en forme d’U à base supérieure et qui fut relevé 
vers la partie supérieure. Le grand dorsal fut divisé au moyen d’une incision 
cruciale et écarté de façon à découvrir les cinquième et sixième côtes dans 
une étendue de 6 à 7 centimètres. Résection de 5 centimètres des cinquième 
et sixième côtes. Incision du poumon jusqu’à la caverne, au thermo- 
cautère. 

À la profondeur de 3 centimètres, l'instrument pénétra dans une cavité par 
laquelle sortit un air méphitique accompagné de quelques sécrétions bron- 
chiques. L'incision fut agrandie assez pour permettre au doigt d’entrer libre- 
ment dans la caverne. Aucun lavage de la cavité. Le lambeau cutané fut 
alors suturé, sauf dans sa partie inférieure; drainage de la cavité et panse- 
ment à l'iodoforme. 

Suites opératoires simples. 

Au troisième jour, l'air ne sortait plus aussi librement par la plaie thora- 
cique. Injection d’une solution phéniquée à 1 0/0. Guérison rapide. 

VII. — Observation de pneumotomie pour une large caverne produite par 
une pleurésie, Le malade, entré pour un épanchement, est ponctionné, le 
22 juin, sans résultat. Vomique le 27. À la suite de cet accident, alternatives 
de fièvre; le foyer se vide mal et Thiriar se décide à l'opération le 27 août. 
Large incision en L,, résection de quatre côtes, incision du parenchyme au 
thermocautère, qui conduit dans une large cavité; les injections ressortent 
par la bouche. En peu de temps la guérison survint; le malade conservait 
de l’affaissement de la paroi, qui diminuait sous l'influence de l’aérothé- 
rapie. On trouva dans les produits de la cavité le mierocoque de la gangrène 
pulmonaire. ALES 

VIII. — Kroenlein a eu l’occasion de revoir au bout de deux ans la femme 
à qui il avait fait une résection partielle du poumon pour un sarcome réci- 
divé de la paroi costale avec extension au poumon (AR. S. M., XXV, 295). 

Bien que cette femme accusât quelques douleurs, soit au niveau de la cica- 
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trice, soit dans l'épaule et la paroi thoracique opposée, elle ne présentait 
aucune apparence de récidive. 

La paroi thoracique privée de côtes est affaissée sur une longueur de 
10 centimètres et une largeur de 4. Le rétrécissement est modéré et varie 
suivant les points de 3 à 5 centimètres. TB! 


I. — Tumeur névralgique de la mamelle, par ROUTIER (Bull, de la Soc. de 
| chir., t. XII, p. 81-83). 


IT. — Recherches anatomiques sur les kystes simples de la mamelle, par GRIAS 
(Thèse de Paris, 1886). 
IIT. — Rapports entre certaines inflammations et tumeurs du sein (Maladie 


noueuse de la mamelle), par G. PHOCAS (T'hèse de Paris, no 9, 1886). 


I. -— Jeune femme de 21 ans, souffrant depuis 13 mois d’une névralgie 
mammaire sans que l’exploration la plus attentive puisse faire reconnaître 
autre chose que quelques lobules mammaires un peu résistants, sans tumeur 
proprement dite. La douleur résistant à tous les traitements, le lobule mam- 
maire douloureux fut enlevé. Guérison rapide. La malade, revue plus de 
trois mois après, était définitivement débarrassée de ses douleurs. 

Le microscope a montré l’hypertrophie de tous les éléments normaux du 
sein. On pourrait presque dire « adénome ». MAURICE HACHE. 

II. — Les kystes simples sont ceux qui existent en dehors de toute 
autre manifestation morbide : ils sont très rares; cependant l’auteur en 
a observé 4 exemples dont il donne l’examen très détaillé. La formule 
générale de la structure de ces kystes peut s’énoncer : paroi non iso- 
lable, exclusivement formée de tissu conjonctif condensé, revêtue d’un 
épithélium pavimenteux à grandes cellules de formes variables, à con- 
tenu liquide de coloration variable; pas de production néoplasique, soit 
à l’intérieur de la cavité, soit dans la paroi, soit dans le tissu voisin. 

Ces kystes se formeraient par agrandissement des culs-de-sac; les 
conduits galactophores s’obturent probablement : ils ne se dilatent pas. 
Les parties voisines comprimées se tassent et s’atrophient. Ce qui est le 
plus certain, c’est que ces kystes se développent sous une influence tout 
autre que celle d'un néoplasme siégeant dans la paroi. MAUBRAC. 

III. — Au sein, une affection inflammatoire peut âtre prise pour une 
tumeur, et une tumeur pour une affection inflammatoire. C’est à préciser 
les signes différentiels capables de guider sûrement le diagnostic dans 
ces cas embarrassants que s'attache l'auteur, dans la première partie de 
son travail. Il donne l’analyse délicate des symptômes des inflammations 
aiguës, subaiguës ou chroniques du sein, et signale les points saillants 
qui peuvent mettre en garde comme une erreur d'interprétation. 

Dans la deuxième partie, il étudie la « tumeur mammaire chronique », 
qu’il désigne sous le nom de « maladie noueuse ». 

De début lent, insidieux, à croissance régulière, diminuant parfois, 
douloureuse à son origine, la tumeur développée se présente mobile, 
distincte, superficiellement située, offrant la sensation d’un corps étran- 
ser, mais dont la mobilité est limitée par un pédicule; à côté de la 
tumeur, quantité d’autres bosselures. La peau est indépendante, et sou- 
vent, dans l’aiselle, est un ganglion. La tumeur peut devenir irritable. 

La marche est éminemment oscillante, par saccades : la terminaison 
par la guérison spontanée ou par la compression, caractérise ce genre 
de tumeurs. 
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Il est des formes frustes, avec excès ou défaut de volume de l’un des 
deux éléments (tumeur principale, nodosités satellites), le diagnostic 
devient alors difficile; avec le fibrome surtout, la confusion est possible. 

La nature de la tumeur est inflammatoire, c’est une mamimite chro- 
nique. MAUBRAC. 


I. — A treatise on amputations of the extremities and their complication, par 
B.-A. WATSON (Zn-8°, Philadelphie, 1885). 
II. — De l’ostéoclasie, par POUSSON (Thèse d’'agrég., Paris, 1886). 
III. — Opération ostéoplastique sur le pied, par TAUBER (Congrès des méd. 
russes, Saint-Pétersbourg, 1885). 

IV. — Du raccourcissement méthodique des os des membres dans le traitement 
des lésions avec destruction étendue des parties molles, par MARTEL (Gaz. 
méd. de Paris, 6 mars 1886). 

V. — De l’arthrotomie, par JALAGUIER (Thèse d'agrég., Paris, 1886). 

VI. — De la valeur des résections traumatiques, par DELORME (Arch. de méd. 

milit., 1 juin 1886). 

VII. — Idem, par RAMONET (Zbidem, 1°" juillet 1880). 

VIII. — Die heutigen Indicationen zu Gelenkresectionen...(Indications actuelles 
des résections articulaires primitives et secondaires pour les plaies par 
armes à feu), par SCHUCHARDT (Deut. Zeit. f. Chir., XXIII, Heft 5 et 6). 

IX. — Zur Frage der Kniegelenkresection... (De la résection du genou chez les 
enfants), par PETERSEN (15° cong. des chir. all.; Cent. f. Chir., n° 24, 
1886). 

X.— Zur Extirpation der Synovialis.. (Extirpation de la partie postérieure de la 

synoviale du genou), par D.-G. ZESAS (Cent. f. Chir., n° 28, 1886). 
XI. — Amputations for joint disease when lung tuberculosis coexist, par Lewis 
PILCHER (Annales of surgery, p. 101, février 1887). 


I. — L'étude même des méthodes et des procédés d’amputation n’est 
que la partie la plus courte de ce volume. L'entrée en matière se com- 
pose de quatre chapitres où l’auteur envisage l'historique des amputa- 
tions, leurs indications, et quelques considérations préliminaires qui s’y 
rattachent, par exemple, la comparaison des amputations dans la conti- 
nuité et des désarticulations; les déterminations de la méthode et du 
procédé; le choix d’un anesthésique; le nombre, la position des aides, 
les instruments, l’hémostase, la question de la réunion et des sutures. 

Après avoir passé en revue les amputations en particulier, Watson 
décrit les pansements divers qu’on doit appliquer sur le moignon; et 
après avoir consacré un chapitre à la prothèse, il décrit sommairement 
les principales complications de ces opérations, parmi lesquelles les com- 
plications septiques, les ostéomyélites, le tétanos, sont traités avec des 
détails particuliers. 

Le chapitre le plus intéressant de ce traité est celui que l’auteur con- 
sacre à l'étude des membres artificiels; on y trouvera la description très 
minutieuse de la plupart des appareils qui sont ou qui ont été usités 
pour: suppléer au membre absent. 

De très nombreuses figures, quelques planches en couleur, rendent 
l'intelligence du texte facile. P. B. 

IT. — Cette monographie très complète débute par une description 
des divers ostéoclastes et de leur mode d'emploi. Puis, d’après les expé- 
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risnces de Demons, de Collin et les siennes, Pousson étudie les effets 
immédiats de l’ostéoclasie, les lésions qu’elle détermine, c’est-à-dire, 
lorsque l'opérateur est devenu habile par quelque pratique de l'appareil, 
une fracture le plus souvent nette, sans dentelure et sous-périostée. 
Les soins consécutifs, tout simples qu'ils paraissent, sont de la plus 
haute importance : ce sera d’abord l’immobilisation dans une gouttière 
en plâtre moulée avant l'opération sur le membre difforme : on évitera 
ainsi la rupture et le décollement du périoste, et on n’opérera le redres- 
sement que 6 à 8 jours après l'intervention. Les accidents sont rares : 
le plus fréquent, de très courte durée, est la douleur dans l’articulation 
avec hydarthrose. 

Après cette étude générale, Pousson envisage les cas particuliers où 
le chirurgien doit briser un segment osseux : il les groupe en quatre 
chapitres, dans chacun desquels il étudie les indications et contre-indi- 
cations, les résultats de l'opération, et établit un parallèle entre l’ostéo- 
clasie et l’ostéotomie, dont les conclusions sont en général très favo- 
rables à l’ostéoclasie. 

Dans les cals vicieux (tableau de 118 ostéoclasies), au point de vue des 
résultats opératoires, supériorité réelle de l’ostéoclasie; au point de vue 
des résultats thérapeutiques, valeur sensiblement égale. 

Pour les courbures rachitiques (tableau de 57 ostéoclasies), trois 
moyens thérapeutiques sont en présence d'efficacité et de gravité crois- 
santes : ostéoclasie manuelle, instrumentale, ostéotomie. Mais comme 
il n'existe pas de signes qui permettent de reconnaitre la résistance, 
la dureté du squelette devié, source unique des indications de ces 
divers modes de traitement, il sera sage d’essayer, un cas étant donné, la 
série ascendante des moyens dont dispose la thérapeutique chirurgicale. 

L'auteur ailmet que pour le genu valgum les deux opérations sont 
également inoffensives, rapides et efficaces. 

Appliquée au traitement des ankyloses, l’ostéoclasie, toutes les fois 
qu’elle satisfera aux indications réclamées pour le redressement des 
articulations ankylosées, devra être employée de préférence à l’ostéo- 
tomie. MAUBRAC. 

III. — L'opération que propose Tauber est destinée au cas où Îles 
téguments de la face externe du pied sont lésés. L’incision commence 
sur le bord externe du tendon d'Achille, passe horizontale sous la mal- 
léole externe, se recourbe au niveau de l’interligne tibio-tarsien, tra 
verse les faces dorsale et interne du pied, et se continue dans la même 
direction jusqu’au milieu du pied, puis revient, en contournant le talon, à 
son point de départ. Le second temps de l’opération est Pouverture de 
l'articulation tibio-tarsienne, l'extraction de l’astragale et la désarticula- 
tion du pied antérieur dans l'interligne de Chopard. Le troisième temps 
consiste à scier verticalement le calcanéun suivant son grand axe, c'est- 
à-dire à retrancher toute sa moitié externe, tandis que sa moitié interne 
reste adhérente au lambeau interne. On scie ensuite les os de la jambe, 
et on applique la surface calcanéenne à la surface de section du tibia et 
du péroné. PIERRE DELBET. 

IV.— Leraccourcissement méthodiquedes os peut être substitué à l’am- 
putation indiquée par la perte de substance des parties molles et l'impos- 
gibilité de la cicatrisation régulière. 
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Les avantages de ce mode de traitement, évidents en théorie pour le 
membre supérieur, ont été réalisés à la jambe, qui, raccourcie de 8 cen- 
timètres environ, est restée utile. 

Le raccourcissement méthodique des os a été appliqué à la rectification 
des fonctions de l’avant-bras avant d’être employé pour la conservation 
d'un membre gravement mutilé. Il pourra être aussi substitué à l’ampu- 
tation dans les pertes de substance dues à des causes pathologiques 
(ulcération, gangrène). 

Le procédé opératoire variera selon les circonstances. L’emploi de la 
scie droite sera généralement préférable pour les os volumineux : on 
pourra parfois employer le ciseau. La pince coupante conviendra très 
bien pour les os moyens et petits. La suture osseuse sera généralement, 
sinon toujours, indispensable. 

Le résultat sera d’autant plus sûr et plus satisfaisant que les jointures 
ne seront pas compromises par la lésion ou par l'opération. Les lésions 
et les résections articulaires restent complètement en dehors des cas 
visés dans ce travail. OZENNE. 

V. — Jalaguier rejette de son étude les cas où l’arthrotomie n’est que 
le premier temps d’une opération plus compliquée : il examine seulement 
les circonstances où l'ouverture large de l’article forme la partie essen- 
tielle, le fond même du procédé opératoire, et constitue une méthode 
thérapeutique pour toute une série d’affections articulaires. 

En première ligne, les arthrites suppurées, 102 cas ont été réunis, 
qui se répartissent ainsi : arthrites traumatiques, 42 cas, qui donnent 
38 guérisons avec 14 ankyloses et 20 guérisons parfaites; suppurations 
articulaires consécutives aux inflammations des membres, 11 cas, donnant 
10 guérisons avec 2 ankyloses complètes et 6 résultats parfaits ; suppu- 
ration dans l’ostéomyélite, 15 cas, avec 13 guérisons dont 7 parfaites, et 
2 ankyloses complètes; arthrite puerpérale, 8 cas, avec 6 guérisons dont 
2 seulement sont à peu près bonnes; arthrite spontanée infectieuse des 
adultes, 16 cas, donnant 14 guérisons dont 9 satisfaisantes et 2 ankyloses 
complètes; arthrites infectieuses des enfants, 10 cas, 10 guérisons, sans 
une seule ankvylose. A tous ces faits, bien qu’ils soient peu comparables, 
on peut appliquer l’urgence de l'opération, dont les résultats seront d’au- 
tant meilleurs que l'intervention aura été plus précoce. 

Dans les arthrites séreuses aiguës, l’incision prévient la suppuration, 
évite la tension exagérée de la synoviale, calme la douleur : les faits sont 
rares cependant, l’auteur en cite 8 favorables. L’arthrotomie pour hémar- 
throse est plus rare encore : la compression ouatée avec aspiration 
amène ordinairement la guérison. — Dans l’hydarthrose, on hésite à 
opérer : 15 cas seulement ont pu être réunis (1 mort, 10 guérisons par- 
faites); cette rareté s'explique par les succès assez constants de la ponc- 
tion avec lavage. L’arthrotomie sera réservée aux hydarthroses anciennes, 
rebelles, à parois épaissies ou relâchées. 

L'auteur montre ensuite la bénignité de l'intervention dans le cas de 
corps étranger articulaire ; il recommande le drainage et l’immobilisation 
suffisamment prolongée : il a réuni 105 observations (1 mort, 3 ankyloses, 
raideurs ; les autres parfaites ou bonnes). 

Enfin, dans l'arthrite fongueuse, où les cas sont bien plus complexes, 
11 observations, où on s’est borné au drainage et à l’incision, donnent 
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2 morts, 4 guérisons sans fistule, Î résection, 3 amputations; 65 arthro- 
tomies suivies de grattage de la synoviale, d'évidement osseux, de résec- 
tion atypique, donrient 42 guérisons sans fistules, Javec fistules, 4 après 
résection, 7 après amputation, et 8 morts. 

Comme pièces justilicatives, sont rapportées 45 observations inédites ; 
plus de 200 autres qui ont fourni les D TS citées dans ce travail 
sont réunies en tableau. | MAUBRAC. 

VI. — Les indications et contre-indications des résections articulaires 
faites pour les traumatismes de guerre doivent avoir pour base l'ana- 
tomie pathologique des lésions. 

Les fractures des épiphyses présentent des types nombreux, bien 
définis, sous la dépendance de trois conditions fondamentales : 4° le 
point osseux frappé, les balles qui frappent au même point produisant 
des lésions d’un type similaire ou analogue ; 2° la vitesse du projectile, 
la vitesse augmentant l’état comminutif sans beaucoup modifier l’étendue 
des dégâts; 3° la disposition architecturale des os, qui limite les 
lésions, ou bien les étend, et imprime aux fractures la direction par- 
ticulière de leurs traits fissuriques. 

Par épiphyses, on doit, pour le cas particulier, entendre non pas le 
tissu épiphysaire de toute une extrémité articulaire, mais toute la por- 
tion de ce tissu sous-jacente au cartilage d’accroissement, et une balle 
qui atteint la ligne diaphyso-épiphysaire produit une fracture se prolon- 
geant sur la diaphyse, détache l’épiphyse et la réduit en fragments, 
c'est-à-dire réunit les caractères des fractures diaphysaires et épiphy- 
saires. De plus, les limites du tissu épiphysaire sont loin de corres- 
pondre aux limites des insertions synoviales ou ligamenteuses, et bien 
des fractures articulaires sont des fractures épiphyso- diaphysaires, 
étendues, dangereuses si l’on s’adresse à la conservation, et exposant à 
de singuliers mécomptes si on résèque. 

En chirurgie d'armée, le terme résection doit. être opposé non au mot 
articulation, ensemble complexe, mais au motépiphyse, portion d’ossous- 
jacente au cartilage d’accroissement. 'L’amputation, par suite, gagne 
tout le vaste terrain que perd la résection. 

Chaque extrémité osseuse est étudiée au point de vue de sa dispo- 
sition architecturale, et des types de lésions produits selon le point frappé 
d’après de nombreux traumatismes expérimentaux obtenus à l’aide de 
charges réduites : l’auteur s'attache surtout à donner pour chaque 
segment articulaire la formule des indications de la résection, de 
l’esquillotomie et de l’amputation, chacune de ces méthodes ayant ses 
succès possibles, mais désastreuse si elle est employée alors qu 1l y a 
contre-indication. 

Plus de 40 figures schématiques facilitent cette étude, dont elles préci- 
sent et fixent les descriptions. MAUBRAC. 

VII. — La résection articulaire primitive est partout plus grave que 
la conservation ou l’amputation, sauf à l'épaule, où les 8 méthodes 
donnent une égale mortalité. 

La conservation, dans les coups de feu des épiphyses, est partout moins 
grave que l’amputation primitive, sauf à l'épaule, où elle est aussi grave, 
et au genou, où elleest plus grave, ce qui conduit au dilemme suivant : 
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ou bien les dégâts (os ou parties molles) sont peu étendus et réparables, 
la conservation s'impose ; ou bien les dégâts sont énormes, ia blessure 
est justiciable de l’amputation seule. 

La résection articulaire secondaire est presque aussi grave que l’am- 
putation secondaire correspondante, sauf à la hanche, où elle est moins 
grave, et au genou, où elle est plus grave : on ne doit la pratiquer que 
comme méthode de nécessité. 

La résection articulaire fertiaire est moins grave que l’amputation ter- 
tiaire correspondante : eile sert de complément à la conservation et 
rentre dans le cadre des résections -pathologiques : ses résultats fonc- 
tionnels sont assez satisfaisants, plus surtout que ceux des résections 
primitives ou secondaires, parce que le mal est circonscrit et qu’on con- 
nait les résultats définitifs du traumatisme initial. 

Les résections partielles (semi- articulaires) donnent de bons pe 
tats : elles doivent être aussi économiques que possible. Mais on rejet- 
tera les résections diaphyso-articulaires à cause de leur mortalité et de 
leurs résultats fonctionnels désastreux : la ligne épiphyso-diaphysaire 
est la seule limite physiologique qu'on puisse accepter pour la résection 
articulaire. 

Aux résections diaphysaires, l’auteur applique des préceptes assez 
analogues à ceux qu’il donne pour les résections articulaires : il rejette 
AR M la résection, dans toute l'épaisseur du fémur, de l’humérus, 
des deux os de l’avant-bras, à la période primitive ; etmême à la période 
secondaire età la période tertiaire, s’il n’y a point de réunion osseuse des 
fragments, l'amputation est préférable. 

En général, la résection a pour effet d’ébranler les fêlures, de les 
transformer en véritables fractures, de décoller au loiu le périoste, 
toutes causes d’insuccès des résections primitives. La fêlure constitue 
donc le danger principal, très souvent invisible ; pour l’atténuer, on peut 
jeter autour de l'os, au delà du foyer de fracture, une ligature serrée de 
fil de plomb plusieurs fois enroulé et tordu à ses extrémités libres, ce 
qui évite d’ébranler la fêlure et réduit au minimum le traumatisme de 
la moelle et de l'os. MAUBRAC. 

VIII. — Ce travail est le fruit de recherches nombreuses faites dans 
la littérature militaire, et contient une grande quantité de documents 
intéressants. Cette étude a conduit l’auteur aux conclusions suivantes : 

Avant la période antiseptique, les résections pour plaies par armes à 
feu des articulations ont donné de mauvais résultats, tant au point de 
vue fonctionnel qu’à celui de la mortalité. Les résections primitives ont 
toujours donné une mortalité égale et un résuitat fonctionnel moins bon 
que les résections secondaires ; elles ne méritent pas la faveur qu'on leur 
a accordée. Ces mauvais résultats des résections avaient déjà conduit 
les chirurgiens militaires, avant l'ère antiseptique, à leur préférer de plus 
en plus la conservation et l’expectation. 

Les pansements antiseptiques ont encore réduit les indications des 
résections, et rendu possibles pour un plus grand nombre de cas les 
tentatives de conservation. 

Les résections typiques et totales ne sont indiquées qu’en cas de des- 
truction très étendue des deux extrémités articulaires ; le plus souvent 
la résection consiste dans une arthrotomie avec ablation des projectiles 
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et des esquilles, lavage et drainage. Ce débridement n'est indiqué pri- 
mitivement qu'en cas de lésion étendue des parties molles et de plaie 
infectée, quand l'amputation ne s'impose pas. Les corps étrangers arti- 
culaires, os ou projectiles, avec petite plaie, n’indiquent l'arthrotomie 
immédiate qu’en temps de paix ou dans des conditions d'organisation 
analogue en temps de guerre; l’occlusion antiseptique suffit souvent à 
permettre la guérison sans inconvénient notable. 

Secondairement, cette opération est indiquée quand la conservation a 
échoué, à quelque époque que ce soit, dès que la marche de la plaie 
cesse d’être normale. 

Une résection primitive aseptique guérit plus vite qu’une résection 
secondaire ; mais 1] n'y a pas assez de différence pour qu'on doive 
prélérer la première en campagne. La résection secondaire parait à tort 
plus meurtrière si l’on ne tient pas compte des cas guéris par la conser- 
vation simple. 

Les résultats fonctionnels dépendent en première ligne de l’étendue 
de la résection osseuse, et en seconde ligne du traitement consécutif, 
ordinairement trop négligé en temps de guerre. Il faudrait envoyer 
les opérés à des stations d’eaux minérales sous une direction médi- 
cale. 

Les réséqués supportent moins bien le transport que les blessés non 
opérés, et ne doivent être déplacés qu'après la cicatrisation de la plaie 
opératoire. Cette considération, jointe à celle de l'encombrement et de 
la difficulté pratique de faire des résections sous-périostées et asep- 
tiques, doit faire éviter autant que possible de pratiquer les opérations 
sur le champ de bataille. MAURICE HACHE. 

IX. — Petersen rapporte un cas où la guérison fut obtenue en cinq 
semaines avec ankylose dans la rectitude. Malgré la rapidité de la 
guérison, le membre était à peu près inutile. Six ans après, le raccourcis- 
sement était de 16 centimètres. 

On a reproché à l’arthrectomie de laisser inaperçus les foyers osseux. 
Le reproche n’est pas justifié, puisque après l’extirpation de la capsule 
on peut examiner de tous côtés les extrémités osseuses. 

Si on arrive à éviter sûrement la flexion après l’arthreciomie, ce sera 
l'opération de l'avenir. PIERRE DELBET, 

X. — Dans l’arthrectomie, il est d’une importance capitale d'enlever 
toutes les parties de la synoviale qui sont dégénérées. Au genou, il est 
souvent difficile de bien nettoyer la partie postérieure de l'articulation, 
parce qu’on est retenu par la crainte de blesser les vaisseaux poplités. 
Zesas propose deux méthodes. Lorsque les fongosités sont peu considé- 
rables, on fait l'opération comme de coutume; mais quand on arrive à 
la partie postérieure on cherche les vaisseaux, on les écarte sous un 
crochet, eton peut alors opérer sans crainte. Lorsque les fongosités sont 
abondantes, Zesas propose d’aller directement à la recherche des vais- 
seaux poplités, en faisant une incision comme pour la ligature. Les vais- 
seaux étant découverts, on les récline et on opère sans courir le risque 
de les blesser. PIERRE DELBET. 

XI. — Les probabilités d’une guérison spontanée d’une tuberculose 
osseuse ou d’une maladie articulaire, par un traitement palliatif, sont plus 
grandes chez l'enfant que chez l'adulte. La probabilité de l'existence ou 
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d'un développement précoce de tuberculose du poumon dans ces affec- 
tions est plus grande chez l'adulte que chez l'enfant. 

Les opérations incomplètes, drainage, évidement, résections du les- 
quelles tous les tissus malades ne sont pas enlevés, sont moins proba- 
blement suivies de bons résultats définitifs chez l'adulte que chez l'enfant. 

L'intervention radicale est justifiable à une date plus précoce chez 
l’adulte que chez l'enfant. 

S'il existe une tuberculose du poumon et qu’une opération soit indi- 
quée, comme résultat de l’opération, la lésion du poumon est fréquem- 
ment arrêtée, et dans quelques cas parait entièrement guérie. 

La récidive locale, après une opération, lorsque le poumon est tuber- 
culeux, est subordonnée à ce que du tissu tuberculeux a été laissé par 
une opération incomplète, et non point à une influence exercée par la 
lésion du poumon. 

Dans les cas qui réclament l'opération, si l’on craint de ne pouvoir en- 
lever entièrement tous les tissus malades par les méthodes conserva- 
trices, arthrectomie et résection, la coexistence d’une tuberculose pul- 
monaire engagera à avoir recours à l’amputation. | 

Après une amputation dans les parties saines , la tuberculose 
pulmonaire n’entrave point la guérison rapide. La récidive dans le 
moignon ne se développe pas, même chez les sujets dont la lésion pul- 
monaire est avancée. MAUBRAC. 


I. — Contribution à l'étude des sillons congénitaux et des amputations spon- 
tanées, par JEANNEL (Gaz. hebd. de méd. et chir., août et septembre 1886). 

II. — De l'atrophie des fragments à la période de croissance dans les pseu- 
darthroses de la jambe, par NEPVEU (Bull. de la Soc. de Chir., t. XII, 
p. 834-840). 

III. — Shortening by operation, etc. (Raccourcissement des os de la jambe 
pour blessure compliquée de destruction étendue des parties molles), par 
Gill HAMILTON (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 90, 22 janvier 1887). 

IV. — Temporäre Luxation eines Halswirbels mit tôdtlichem Ausgang... 

(Luxation temporaire d’une vertèbre cervicale ; mort par contusion de la moelle 
cervicale), par Max FLUECKIGER (Berlin. klin. Woch., n° 27, 433, 5. juillet 
1886). 

V.— Halswirbelfractur (Fractures des vertèbres cervicales), par WEINLECHNER 

(Soc. des méd. de Vienne, 26 novembre 1886). 

VI. — Operative Behandlung wegen veralteter Patellarfractur (Traitement 
opératoire d'une fracture ancienne de la rotule), par von BERGMANN (Congrès 
des naturalistes allemands, Cent. f, Chir., n° 44, 1886). 

VII. — On the pathology of transverse fractures of the patella and the olecra- 
non, par W. MACEWEN (Annals of surgery, vol. V, n° 8, p. 177, 
mars 1887). 

VIIT. — Traitement des fractures transversales de la rotule à l’aide d'une griffe 

spéciale, par DUPLAY (Arch. de méd., 1887). 
IX. — À case of rare injury to the pelvis; death; necropsy (Fracture du pubis 


avec déchirure simultanée de l'artère épigastrique et de l'urètre), par 
Langley BROWNE (The Lancet, 15 mai 1886). 


I. — 1° Le sillon exempt de toute trace d'adhérence n’est pas une 
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cicatrice, c’est une lésion intrinsèque, lésion trophique comme toutes 
les malformations qui coexistent. L’histologie le classe dans les scléro- 
dermies. 

2° Les adhérences ou brides amniotico-fœtales sont plus fréquentes 
aux membres supérieurs. Les sillons et les amputations spontanées se 
voient surtout aux membres inférieurs. Il n’y a donc pas de relation de 
cause à effet forcée entre les unes et les autres. 

3° On peut facilement expliquer les adhérences amniotico-fætales 
comme la syndactilie supérieure par des ulcérations trophiques. 

4° Les brides intra-amniotiques sont inconcevables embryologique- 
ment, et elles seraient incapables d'agir mécaniquement pour produire 
les sillons et les amputations. RICHARDIÈRE. 

Il. — De l'étude de 11 cas du même genre que celui dont il présente 
les pièces à la Société, Nepveu conclut que les pseudarthroses de jambe 
qui datent de l’enfance et qui se prolongent un certain temps présentent 
en même temps qu’une atrophie générale de tous les tissus une dimi- 
nution de longueur du membre et une atrophie des extrémités osseuses 
qui en font une catégorie à part. 

Ces pseudarthroses prolongées sont traitées sans succès par les mé- 
thodes usuelles; la résection a échoué dans tous les cas où elle a été 
tentée (8 fois sur 4); la méthode de choix paraît être, dans les cas très 
prononcés, l’amputation au-dessus de la fausse articulation. 

| MAURICE HACHE 

IL. — L. S... 10 ans, blessé par la faucille d’un moissonneur, le 16 juil- 
lèt 1885. La jambe gauche est presque coupée en deux, à l'union du tiers 
inférieur et moyen. 

Plaie de 2 pouces de large et 5 pouces de long, comprenant les 2/3 de la 
cireconférence du membre. Les parties molles sont détruites jusqu’au niveau 
des muscles postérieurs. Fracture complète cominutive des deux os, sur une 
étendue de 2 pouces. 

L’artère tibiale antérieure est liée; on enlève, après avoir détaché le pé- 
rioste, des fragments osseux du tibia et du péroné, sur une longueur de 
2 pouces. Apposition simple du fragment sans suture. Le membre est im- 
mobilisé, la température devient normale dès le 3° jour ; pas de suppuration. 
Le 7 août, appareil plâtré. Guérison le 19 octobre. 

Pendant longtemps la température du membre a été abaissée, sa couleur 
sombre, sa nutrition et son innervation altérées, à cause de la section du 
paquet vasculo-nerveux antérieur. MAUBRAC. 

IV. — Homme de 54 ans, tombant sur le sol d'une hauteur de 8 mètres, 
la tête en avant. Immédiatement après l'accident, paralysie complète des 
mouvements et du sentiment des quatre membres et des sphincters; raideur 
et douleurs dans la nuque. 

Au bout de quelques semaines, disparition presque complète de la para- 
plégie, de la paralysie des sphincters et de l’anesthésie au contact. Il reste 
de la paralysie, de l’atrophie et des douleurs fulgurantes aux membres su- 
périeurs, et l’on note en outre un œdème qui s’est limité aux avant-bras et 
aux mains, une diminution de la sensibilité à la chaleur, à la pression, et du 
seus de l’espace, une exagération de l’excitabilité réflexe avec commotion de 
l’excitabilité électrique, sauf au niveau du fléchisseur commun, enfin de l’é- 
paississement, de la desquamation et une pigmentation brunâtre de l’épi- 
derme, 

Cet ensemble de symptômes persiste 3 mois sans grande modification, 
puis se développent des signes d’une myélite diffuse transverse; réapparition 
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de la paralysie motrice aux 4 membres, avec perte de la sensibilité cutanée 
et disparition de la sensibilité réflexe. Au bout de 3 semaines de cet état, 
mort par pneumonie et péricardite intercurrentes. 

Autopsie : Pas d’autre lésion du rachis et de ses ligaments, qu’un ramol- 
lissement des 8° et 4° disques intervertébraux. 

Au niveau, la moelle est ramollie, aplatie, et présente à la hauteur de la 
3° vertèbre cervicale une dépression transversale de 1 centimètre de large. 
Le microscope montre une dégénération des cordons postérieurs places au- 
dessus et des cordons postéro-latéraux placés au-dessous du point ramolli. 
Intégrité des nerfs périphériques et des muscles. | 

Les articulations offrent les altérations des arthropathies spinales tabé- 
tiques, par exemple. 

L'auteur ne connaît dans la littérature qu’un cas comparable au sien : 
c'est celui d’Odell (Zancet, 26 septembre 1874). 3.485 

V. — Un ouvrier de 27 ans tombe du 3 étage d’une maisun et présente 
une plaie de la région pariétale gauche sans fracture du crâne. En exami- 
nant les vertèbres cervicales, on constate seulement la fracture d’une apo- 
physe épineuse et le gonflement de la région. La moelle est intacte, car les 
membres ont conservé leur motilité, 

On porte le malade au lit, et bientôt la paralysie des 4 membres se mani- 
feste avec anesthésie de presque toute la surface cutanée. Le phrénique est 
respecté. On suppose donc la lésion au niveau de la 5° ou 6° vertèbre cer- 
vicale. | 

Abaissement de température à 34; douleurs. Mort le second jour. 

Autopsie : Rupture des ligaments entre la 5° et la 6° cervicale; fracture de 
l'arc de la 6°; compression de la moelle sans déchirure de la dure-mère. 

La compression n'existait pas dès l’abord, elle s’est produite au moment 
où le malade a été porté au lit. L. GALLIARD, 

VI. — La fracture était ancienne, l’écartement des fragments considé- 
rable. La suture avait échoué. V. Bergmann détacha au maillet la tu- 
bérosité du tibia, de manière à le remonter. Le rapprochement des 
fragments devint alors possible. Le malade a guéri. Les deux frag- 
ments de la rotule sont réunis par un cal osseux. La tubérosité est fixée 
de la même manière dans sa nouvelle situation. Mais jusqu'à présent la 
mobilité du genou est insulfisante. . PIERRE DELBET. 

VII. — Les causes invoquées pour expliquer la non-consolidition des 
fractures de la rotule, faible circulation de l'os, écartement des frag- 
ments, épanchement articulaire, sont insuffisantes : l’auteur en trouve la 
raison dans les dispositions suivantes : : 

Il existe une bande ligamenteuse solide et distincte, passant sur la 
rotule, en continuité avec le tendon du triceps et le ligament rotulien, 
surtout développée chez l’adolescent et l’adulte. Soit une-fracture trans- 
versale de la rotule, par contraction du triceps : les fibres aponévro- 
tiques antérieures de la rotule, plus élastiques que l'os, résistent, s’é- 
tirent, forment pont entre les deux fragments, puis se rompeut; mais 
ce n'est ni en même temps, ni au même niveau que l'os ; la majorité de 
ces fibres, par suite de la rotation du fragment ou de la pression exercée 
sur l'article, s'appliquent sur la surface fracturée et, au moinent le la 
coaptation, restent interposées entre les deux fragments et rendent 
ainsi impossible l’union osseuse; des lambeaux de bourse séreuse se 
placent parfois entre les fragments. 


La rotule étant fracturée, le ligament rotulien peut résister; il n'y a 
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point alors de tissu interposé aux fragments qui se réunissent par un 
. Cal osseux (1 obs.). 

Cette interprétation des faits s'appuie sur des expériences cadavé- 
riques et 80 observations citées en détail, dans lesquelles lintervention 
a permis de constater la présence du tissu fibreux interposé; parfois 
existe une bande transversale, de dedans en dehors, qui pénètre dans 
l'articulation, la bride, et devient un obstacle infranchissable pour la 
coaptation. 

L'union osseuse ne sera possible qu’autant qu’on aura enlevé les 
tissus mous de la surface de la fracture; si on n'intervient pas, le cal 
sera fibreux. Le traitement doit donc être arthrotomie, toilette, puis 
suture des fragments. ; 

Les fractures transversales de l’olécrâne, à cause d’une même dis- 
position des tissus aponévrotiques, sont exposées à guérir par un cal 
fibreux. L’auteur cite 8 exemples dans lesquels l'intervention a permis 
de libérer les fragments de tissu fibreux interposé. MAUBRAC. 

VIII. -— Duplay propose pour le traitement des fractures transversales 
de la rotule un instrument avec lequel on peut être certain de guérir 
avec un cal osseux ou un cal fibreux ne dépassant pas quelques milli- 
mètres toutes les fractures transversales de la rotule exemptes de com- 
plications. * | 

Cet instrument, sorte de griffe, par suite de la coaptation très exacte 
des fragments, jointe à leur immobilisation parfaite, abrège la durée du 
traitement et le réduit à 25 ou 80 jours. Quelques malades ont pu recou- 
vrer l'intégrité presque complète des mouvements volontaires du genou 
moins de 15 jours après l'enlèvement des greffes. D’autres ont eu de la 
raideur; mais cette raideur a disparu dans un temps variable. Le cal 


a toujours été aussi satisfaisant que possible. RICHARDIÈRE, 
IX. — Un homme de 26 ans, très robuste, est renversé par la chute d’une 


meule de moulin (pesant près de deux tonneaux), qui porte sur sa hanche 
gauche pendant plusieurs minutes avant qu'on puisse le dégager, On trouve 
la jambe gauche plus froide que la droite; cependant pulsations appréciables 
dans les deux poplitées; pas de signes de fracture; tuméfaction au-dessus 
du ligament de Fallope, s'étendant le long de la crête iliaque; peu de con- 
tusion, petite plaie périnéale un peu à droite du raphé. Une sonde passée 
dans la vessie se remplit d'une sérosité sanguinolente qui monte et descend 
dans le tube avec la respiration, mais on n'obtient pas d'urine, On diagnos- 
tique une rupture de la vessie et on se prépare à ouvrir l'abdomen pour 
laver le péritoine, suturer la vessie et établir un drainage. Auparavant, on 
fait dans la plaie périnéale une petite incision exploratrice assez grande 
pour permettre l'introduction du doigt. Aussitôt s’échappent d'abord des 
caillots puis un jet de sang pur. On incise alors au-dessus du ligament 
de Fallope et on tombe sur une nouvelle masse de caillots. On décolle le pé- 
ritoine de façon à découvrir l'artère iliaque externe et on constate que l’épi- 
gastrique a été arrachée à sa naissance, laissant dans le tronc artériel un 
trou béant. L’artère iliaque externe est liée au-dessus et au-dessous de la 
déchirure et l’hémorragie cesse aussitôt. Mais le malade succombe quatre 
heures plus tard dans le collapsus. À l’autopsie on trouve que les deux 
branches du pubis gauche avaient été brisées obliquement et les fragments 
déplacés momentanément sous la pression. La branche horizontale avait 
arraché l'artère épigastrique et déchiré la vessie, la branche descendante 
avait rompu l’urètre et perforé le périnée. Tous ces désordres étaient extra 
péritonéaux, et dans ce cas la laparotomie n'aurait servi de rien. H. BARTH. 
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I. — Des résections orthopédiques, discussion (2° Congrès franç. de chir., 1886). 


11. — Weitere Beiträge zur Resection des Ellenbogengelenkes (Résections du 
coude), par G. MIDDELDORPF (Arch. f, klin. Chir. XXXIII, 1 et 2). 


III. — De l’ostéotomie sous-trochantérienne dans l’ankylose osseuse de la 
hanche, par OLLIER (Lyon méd., p. 522, 19 décembre 1886). 


IV. — À new method of performing excision of the kneejoint (genou), par 
Herbert ALLINGHAM (Brit. med. journ., p. 106, janvier 1887). 


V. — Osteoplastic resection of the foot (pied), par G. FENGER (Journ. of Americ. 
med. Assoc., 29 janvier 1887). 


VI. — Prof. Kocher's Methode der Fussgelenksresection (Résection tibio-tar- 
sienne par la méthode de Kocher), par F. DUMONT (Arch. f. klin. Chir. 
XXXIV, 2). 

VII. — Eine Anderung der von Wladmiroff... (Modification de l'opération de 

Wladimiroff et Mikulicz), par Karl ROSER (Cent. f. Chir., n° 36, 1886). 


VIII. — Demonstration eines Falles von osteoplastischer Resection (Résection 
du pied par le procédé de Mikulicz), par P. NIEHANS (Corr -B1. f. schw. Aerzte, 
1er septembre 1886). 

IX. — Zur Casuistik des Osteoplastischer Fussresection (Opération de Mikulicz), 

par G. ZESAS (Arch. f. klin. Chir., XXXIII, 3). 


X. — Zur operativen Behandlung des Pes varus paralyticus, par RYDYGIER 
(Cong. des nat. all.; Cent. f. Chir., n° 44, 1886). 


XI. — Treatment of inveterate talipes equino-varus by osteotomy, par 
Ch. POORE (Annals of surgery, mars 1887). 


XII. — Zur operativen Behandlung der Hallux valgus (Traitement de l'orteil 
valgus), par RIEDEL (Cent. fe Chir., n. 44, 1886). 


XIII. — El ginocchio valgo e varo, par A. D'AMBROSIO (Med. contemporanea, 
août 1886). 


XIV. — Patologia e clinica del ginocchio valgo, par Clemente ROMANO (Vaples, 
1886). 


I. — D'après Mollière, dans les luxations congénitales de la hanche, on 
peut avec l’appareil de Robin casser le fémur où l’on veut, et l’ostéoclasie 
est préférable aux opérations sanglantes. 

Pour les pieds bots, Mollière préfère l’ostéoclasie du tarse aux divers 
modes de tarsectomies. Mais dans certains cas, pour corriger les pieds 
bots, il faut s’adresser non seulement au pied, mais aussi à la jambe et 
même à la cuisse. 

Dans le rachitisme, on a souvent une courbure telle qu'il semble que 
les parties molles doivent opposer un obstacle absolu au redressement. 
Mais Mollière prétend que la rétraction des parties molles est justiciable 
du redressement progressif et des tractions continues. Il rejette dans les 
cas de ce genre les résections orthopédiques. 

Pour les ankyloses du coude, Mollière est absolument partisan de la 
résection, si ce n’est pour les cas de rhumatisme ankylosant où l’ankylose 
récidive fatalement. Pour les ankyloses de la hanche, il préfère l’ostéo- 
clasie sous-trochantérienne à la résection. Pour celles du genou, il 


+ 
h 


RC 
HR 


. PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 9275 


préfère dans tous les cas l’ostéoclasie. De même, pour tous les cals vi- 
cieux, il rejette absolument les résections orthopédiques. 

Vaslin rapporte deux observations. — Dans un cas de pied bot varus 
équin, il a enlevé l’astragale. Dans un autre cas, où il y avait enroule- 
ment du pied, il a fait la section d’Achille, celle du ligament latéral 
interne, et une résection cunéiforme du 4° et du 5° métatarsien. — Les 
deux résultats ont été très satisfaisants. 

Gross insiste sur ce fait que, dans tous les pieds bots varus équins 
congénitaux, l'astragale est déformé et déplacé; on a affaire à une 
déformation osseuse irréductible, les moyens orthopédiques simples 
(tarsectomie, aponévrotomie, massage) ne peuvent donc amener la guéri- 
son. Il faut faire la tarsectomie postérieure. 

Dans les pieds bots acquis, la question est tout autre, et l'indication 
varie suivant les circonstances. 

Les conclusions de cet intéressant travail sont les suivantes : 

1° Les résections orthopédiques sont indiquées dans les pieds bots 
varus congénitaux anciens ; 

2° L'opération de choix est la résection de l’astragale ou tarsectomie 
postérieure, avec résection complémentaire de la grande apophyse du 
calcanéum s’il y a lieu, et aidée des résections sous-cutanées tendi- 
neuses et aponévrotiques ; 

8° Les résultats immédiats et définitifs de l'opération sont favorables. 
La récidive ne paraît pas à craindre ; 

4° Certains pieds bots congénitaux réclameraient peut-être la résec- 
tion précoce ; 

0° La résection orthopédique de l'astragale est encore indiquée dans 
les pieds bots varus acquis anciens lorsque la déformation et la position 
vicieuse de cet os sont reconnus, tel est le cas pour certains pieds bots 
paralytiques, dont l’origine remonte à un âge rapproché de la naissance 
et où ces modifications ont pu se produire sous l'influence de la marche 
et par suite des entraves apportées par la difformité même au développe- 
ment régulier du squelette du pied ; 

6° Le résultat immédiat est tout aussi satisfaisant ; quant au résultat 
définitif, il dépend des conditions étiologiques ; 

T0 Dans les pieds bots varus acquis, où le squelette du pied n’est pas 
déformé, la résection orthopédique n’est indiquée que dans les cas où 


_ la difformité est très prononcée. La tarsectomie postérieure donne des 


résultats satisfaisants. C’est à la tarsectomie cunéiforme totale qu'il 
faudrait avoir recours. DELBET. 

II. — Parmi les affections qui nécessitent la résection du coude vient 
en première ligne, la tuberculose ; en seconde, la syphilis. En troisième 
ligne, se trouvent les résections orthopédiques, puis les résections pour 
traumatismes récents. L'auteur n’a trouvé qu’un cas de résection pour 
néoplasme, trois pour arthrite déformante. Les corps étrangers ont né- 
cessité une résection totale; quatre résections ont été faites pour des 
ostéomyélites et des ostéites épiphysaires, une pour une arthrite blennor- 
ragique. Enfin dans un cas de monoplégie spinale congénitale, Albert 
a cherché à ankyloser l'épaule et le coude, mais sans succès. 

Tuberculose du coude. — L’arthrite tuberculeuse du coude est plus 
fréquente à droite qu’à gauche, plus fréquente chez les hommes que chez 
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les femmes. Le plus grand nombre se développent avant 20 ans, et sur- 
tout au moment de la puberté. Les formes synoviales sont aux formes 
osseuses comme {À est à 4. Dans les formes osseuses, c’est le cubitus, 
particulièrement l’olécrâne, qui est le plus souvent pris. Puis vient l’hu- 
mérus ; les lésions primitives du radius sont extrêmement rares. Dans270/0 
des cas, les foyers osseux sont multiples. Dans les trois premières an- 
nées de la vie, la forme synoviale est une exception. En somme, les 
formes osseuses se montrent partout pendant la période de croissance 
des os et particulièrement dans la toute première enfance. Elles dimi- 
nuent de fréquence à mesure que l’âge s'élève. 

En moyenne, les formes osseuses ont une marche plus chronique, et 
ne nécessitent la résection que plus tardivement. Les traumatismes ne 


paraissent pas prédisposer plus aux formes osseuses qu'aux formes sy- 


noviales, L'hérédité ne peut être incriminée que dans 6,78 0/0 des cas. 
Fréquemment (23,48 0/0) le coude n’est pris qu'après d’autres manifes- 
tations tuberculeuses. Dans le grand nombre de cas qu’il a réunis, l’au- 
teur n’a pu en trouver un seul où la tuberculose généralisée se soit 
déclarée à la suite de l’opération. 

Arthrite syphilitique. — Les affections syphilitiques des articulations 
sont bien moins rares qu'on ne le pense. L'auteur a réuni 90 cas d’arthrite 
syphilitique du coude. Sur ces 90 cas, 82 fois plusieurs articulations 
étaient envahies. Dans les formes osseuses d’arthrite du coude dues à la 
syphilis congénitale, la tête du radius est très fréquemment prise. On 
sait qu’elle est ordinairement saine dans les arthrites tuberculeuses. 

Dans certains cas, le traitement antisyphilitique reste sans action, et 
il faut recourir à la résection partielle ou totale. Dans la syphilis acquise, 
le pronostic des résections est favorable. Mais il s’assombrit singu- 
lièrement dans les cas de syphilis congénitale ou de cachexie syphi- 
htique. 

Dans 3 cas, la syphilis acquise vint compliquer des tuberculoses arti- 





culaires. Les suites de la résection furent normales. Mais, dans l’un des . 


cas, il y eut récidive. Chezles syphilitiques constitutionnels, la tendance 
des arthrites tuberculeuses à la récidive parait très marquée. 

Méthodes de résection. — On emploie, à la clinique de Maas, le 
spray et la bande d'Esmarch. Depuis les pansements rares, le drainage 
a été complètement abandonné. Mais on ne ferme pas complètement la 
plaie, et même on fait une contre-ouverture dans laquelle on passe un fil. 
Quand les excisions de fistules déterminent des pertes de substance 


trop considérables, on les comble avec des lambeaux de peau saine pris : 


dans le voisinage. Après avoir placé un pansement antiseptique et com- 
pressif dans l'extension, on enlève la bande de caoutchouc, et le bras 
est suspendu pendant vingt-quatre heures dans l'élévation. Grâce à ce 
procédé, on n’a jamais observé d’hémorragies secondaires à la clinique 


de Maas. Trois semaines après la résection, l'avant-bras est placé en, 
demi-flexion. À la quatrième semaine, on commence à masser et à élec-. 
triser tout le bras. En général, on fait porter aux réséqués un par es | 


fixatif pendant SiX à neuf mois. 

Pour ce qui est des procédés opératoires, il résulte des statistiques 
que c’est celui de Lister qui a donné le plus de morts et le moins d’ar- 
ticulations utiles. Le procédé de Langenbeck et celui de Hueter ont 
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… donné sensiblement les mêmes résultats. Non seulement l’antisepsie a 


diminué la mortalité, mais encore elle à augmenté le nombre des arti- 
culations utiles. Les résultats qu'ont donné les différents procédés ne 
sont pas assez différents pour justifier une préférence absolue. Il faut 
choisir dans chaque cas particulier suivant le siège des lésions, des fis- 
tules ou des abcès. Les procédés qui comportent la résection temporaire 
de l’olécrâne doivent être évités, puisqu'on cherche à obtenir une arti- 
culation mobile. Du reste dans les cas de tuberculose, l’olécrâne est très 
fréquemment atteint et doit alors être enlevé. Dans ces cas, il ne sau- 
rait être question de résection partielle, il faut faire la résection typique 
totale. Les résections partielles ont donné 23,5 0/0 de récidive, les ré- 
sections totales n’en ont donné que 10,6 0/0. 


Statistique des résultats fonctionnels.— 1° Les résections totales faités 
dans les cas de tuberculose, etc., et de traumatismes récents ont 
donné un plus grand nombre d’articulations peu mobiles et ballantes, 
un moins grand nombre d’ankyloses que les résections partielles ; 

2° Dans les cas de tuberculose, les résections totales ont donné 
plus de résultats médiocres ou mauvais que les résections partielles; 

3° Les résections totales dans les cas de traumatismes récents don- 
nent plus de bons résultats que les résections partielles ; 

4° En général, les bons résultats sont moins nombreux après les résec- 
tions totales qu'après les résections partielles. Il est évident qu’on ne 
peut s'appuyer sur les résultats statistiques pour donner la préférence à 
Ja résection totale ou à la résection partielle. 

La résection de l’extrémité humérale seule favorise la production de 
l'articulation ballante. 

En général, ce sont les résections orthopédiques qui donnent les meil- 
leurs résultats (9 articulations utiles pour 1 inutile). En seconde ligne 
viennent les résections traumatiques (85 pour 15). Les différentes sta- 
tistiques donnent des résultats très divergents pour les résections pa- 
thologiques. 

Trophonévrose et croissance en longueur. — Pour ce qui est des tro- 
pho-névroses, la statistique montre qu’il n’y a pas lieu de leur conserver 
l'importance que J. Wolff avait voulu leur donner. Pour ce quiest de la 
croissance en longueur, dulius Wolff a prétendu que les cartilages 
épiphysaires, qui entourent l'articulation du coude, ne jouaient aucun 
rôle au moins entre 3 et 13 ans. Il y a peut-être là quelque exagé- 
ration, toutefois les recherches de Humphry et d'Ollier ont montré 
que ces cartilages sont ceux qui prennent le moins de part à l’allon- 
gement du membre, et que leur ablation est de peu d'importance. | 

Néarthrose.— Jusqu'à présent, on n’a eu que 20 fois l’occasion.de dis- 
séquer des articulations anciennement réséquées. L'auteur ajoute à ce 
nombre restreint deux nouvelles dissections faites l’une 11 ans, l’autre 
septans après l'opération. 

Mortalité. — Les résections orthopédiques ont donné le meilleur ré- 
sultat (3, 61 0/0). Viennent ensuite les résections pour lésions tubercu- 
leuses avec une mortalité quintuple ; les résections traumatiques 
avec une mortalité six fois plus grande. L'influence de l’âge sur la 
mortalité est manifeste. C’est de 10 à 15 ans que le chiffre de la mor- 
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talité est le plus bas (6,74 0/0). Il s'élève un peu irrégulièrement avec 
l’âge pour atteindre 90 0/0 entre 70 et 75 ans. 

Pour évaluer l'influence de l’antisepsie sur la mortalité, l’auteur a 
divisé les 7 résections en 8 groupes : celles qui ont été faites avant 
l’antisepsie, celles qui ont été faites avant que l’antisepsie fût bien éta- 
blie, celles qui ont été faites antiseptiquement. On voit les morts causées 
par les complications des plaies tomber de 7,80 0/0 à 2,15 0/0. 

Middeldorpf a pu rassembler l’histoire de 207 malades qui ont été suivis 
pendant plus de 9 ans. 60,67 0/0 des réséqués pour tuberculose étaient 
encore vivants. Les trois quarts des morts (21,47 0/0) ont succombé à la 
tuberculose généralisée. Cette généralisation sévit surtout chez les jeu- 
nes enfants. Presque la moitié des enfants réséqués avant cinq ans y onb 
succombé. 

Traitement conservateur et amputation. — On ne peut comparer les 
résultats fonctionnels, l’ankylose est la règle à la suite dutraitement con- 
servateur. Les statistiques d’Albrecht et de Billroth montrent que la 
mortalité est bien moindre (28 0/0 et 31,08 0/0) après la résection, qu’à 
la suite du traitement conservateur (33,33 0/0 et 60,61 0/0) dans les 
cas de lésions tuberculeuses. 

Les amputations ont donné des résultats désastreux, ce qui s’ex- 
plique aisément par ce fait qu’on n’a guère recours à l’amputation que 
dans les cas désespérés. PIERRE DELBET. 

II. — Cette note a pour but de démontrer que l’on peut sectionner la 
diaphyse fémorale, sans attendre la cicatrisation des fistules, alors même 
qu’il reste des foyers de suppuration dans la hanche ou le bassin. Il 
suffit, pour cela, d’éloigner la section du foyer morbide et de faire l’os- 
téotomie, non du col, mais de la diaphyse. Avec un pansement antisep- 
tique rigoureux (iodoforme), on préviendra le contact de la suppuration 
des fistules avec le foyer opératoire. Ollier donne à l’appui deux obser- 
vations où le résultat a été de tous points excellent. At 

IV. — Voici en quoi consiste l'opération d’'Allingham. Il fait une inci- 
sion verticale au devant de l’articulation, en commençant à trois pouces 
au-dessus de la rotule : l’incision est prolongée au-devant de la rotule 
jusqu'au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia. Les parties molles, 
muscles et tendons sont sectionnés le long de cette incision jusqu’à l'os, 
ainsi que le ligament rotulien. Cela fait, on sectionne verticalement la ro- 
tule, chaque moitié conservant ses points d'attache au triceps crural et 
au ligament rotulien. Ges deux moitiés de rotule sont écartées et lais- 
sent voir les condyles du fémur et la tête du tibia. On divise alors les 
ligaments croisés, et l’on fait saillir l'extrémité inférieure du fémur, par 
l'extrémité supérieure du tibia, que l’on dissèque soigneusement de toutes 
leurs parties molles : il faut, autant que possible, réséquer toute la syno- 
viale. Cela fait, on débride latéralement pour permettre de drainer le 
fond de la plaie, on sectionne les extrémités des os malades, et on panse 
antiseptiquement. l’auteur publie une observation où ce procédé a été 
appliqué avec succès. H. R. 

V.— Homme 28 ans. Blessure du talon, entrainant une ostéomyélite chronique 
progressive et périostite du calcanéum et de la malléole, durant. depuis 
10 ans. Ankylose osseuse de l'articulation de Chopart et ankylose fibreuse de 
la tibio-tarsienne. Ulcère de la peau de la face postérieure du talon. Opé- 
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rations multiples sur le calcanéum sans bénéfice constant. Abcès, et fistule 
consécutive intarissable sur la partie dorsale du pied, aboutissant à un os 
malade dans le sinus du tarse. Résection ostéoplastique du pied, d’après le 
procédé de Mikulicz. Bonne consolidation du pied; pas de récidive dans les 
os. Extension forcée des orteils en position équine. Rupture de la peau à la 
base de la première phalange du gros orteil. Inflammation consécutive de la 
cicatrice. Excision de la cicatrice et transplantation de peau de la plante du 
pied : guérison par première intention. Le patient est capable de marcher 
sans canne et peut porter tout le poids de son corps sur son pied droit. 

Suit un tableau de 18 opérations semblables : la guérison fut obtenue 
13 fois. 4 fois il y eut récidive, et 1 fois gangrène du pied. Les indica- 
tions de l’opération et le manuel opératoire sont soigneusement étudiés. 
Les conclusions de l’auteur sont à peu près celles de Mikuliez. 

MAUBRAC. 

VI. — Kocher a pratiqué cette opération pour la première fois sur le 
vivant en 1883. Le pied étant maintenu à angle droit, on fait une incision 
qui part du bord externe du tendon d'Achille, se recourbe légèrement 
pour passer sous la pointe de la malléole péronière et s’arrête aux 
tendons extenseurs. Les tendons des péroniers sont mis à nu, fixés cha- 
cun par deux fils et coupés entre les deux fils. L’articulation est ouverte 
par son côté externe, et les ligaments étant coupés, le pied est facile- 
ment luxé. Après l’excision de toutes les parties malades, le pied est 
remis en place et les tendons péroniers sont suturés. Ce procédé se 
rapproche beaucoup de celui de d. Reverdin. Toutefois ce chirurgien 
sectionne le tendon d'Achille et ne suture pas les tendons péroniers. 

L'opération de Kocher a été pratiquée cinq fois. Les cinq malades 
marchent sans canne. PIERRE DELEET. 

VIT. — Roser pense que, lorsqu'on pratique la résection ostéoplastique 
du pied par-la méthode de Wiladimiroff et Mikulicz, on s'expose à voir 
survenir des troubles neuro-paralytiques, puisqu'on résèque 10 centi- 
mètres du nerf tibial. Des ulcérations peuvent survenir au niveau de la tête 
du troisième métatarsien qui porte tout le poids du corps; aussi Roser 
a-t-il tenté de faire la suture du nerf, mais pour cela il a dû modifier la 
trace de l’incision. Il procède de la manière suivante : il conduit une 
incision depuis le bord postérieur de la malléole interne jusqu'au sca- 
phoïde. Il prépare ensuite le nerf tibial, le sectionne au niveau des mal- 
léoles et libère son extrémité périphérique jusqu’au voisinage de l'arti- 
culation de Chopart. Chemin faisant, on est obligé de couper quelques 
branches, qui se rendent dans la région du talon. Le reste de l'opération 
se fait d’après le procédé de Wladimiroff. Lorsque l'opération est termi- 
née, l’auteur résèque la portion exubérante du nerf, et suture les deux 
bouts. L'auteur a employé une fois son procédé avec succes. 

| PIERRE DELBET. 

VIII. — Homme de 50 ans ; un wagon lui enlève une partie du talon osseux 
en détruisant toutes les parties molles. Cinq mois après l’accident, il pré- 
sente une vaste ulcération qu’on essaye vainement de fermer avec des greffes. 
En février 1885, première opération, consistant dans l’ablation du calcanéum 
et la fermeture de l’ulcère. En mars, nouvelle opération nécessitée par la 
reformation de l’ulcère : après excision du fond de l’ulcération, greffes cuta- 
nées qui ne tardent pas à se gangréner. En mars, troisième opération : abla- 
tion de l’astragale, qui ne permet pas davantage de combler la perte de 
substance. Immédiatement, résection du cou-de-pied par le procédé de Mikulicz 
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(R. S. M., XIX, 257); le tube d'Esmarch enlevé, la circulation se rétablit 
très difficilement, à cause de l’artério-sclérose très marquée. Section sous- 
cutanée du premier tendon fléchisseur seulement, les autres orteils se re- 
dressant bien jusqu’à l’angle droit. Gangrène de la peau de la plante dans 
l'étendue d’une pièce de cinq francs. Œdème du moignon longtemps persis- 
tant. Deux chloroformisations sont nécessaires pour redresser les orteils. 
Quatre mois après la résection, il n’existe encore qu'une pseudarthrose. Six 
mois plus tard, le moignon a bon aspect ; le malade peut, à la rigueur, mar- 
cher sans appareil ni canne; il reste à peine trace de la pseudarthrose; le 
moignon a conservé toute sa sensibilité, la peau et les orteils sont normaux. 
L'opéré marche sans inconvénient sur les têtes des métatarsiens. 

Dans la discussion, Dumont, tout en constatant les bons résultats 
obtenus par Niehans, fait remarquer que les opinions sur la valeur du 
procédé de résection de Mikulicz sont encore très partagées. On a publié, 
dans ces derniers temps, beaucoup de cas pour lesquels l’amputation de 
jambe est devenue ultérieurement nécessaire, soit par récidive de la 
carie, soit par gangrène du pied réséqué. La gangrène était, en général, 
la conséquence de la section de l'artère tibiale postérieure et de la nutri- 
tion défectueuse du lambeau. Ce danger de gangrène a inspiré à deux 
chirurgiens italiens des modifications au procédé de Mikuliez. 

Solina a proposé le procédé opératoire suivant : La première inci- 
sion, partant du bord externe du tendon d’Achille, commence à la 
hauteur de la malléole externe et s'étend horizontalement en avant 
jusqu'au milieu de la face antérieure de la jambe. Puis on en prolonge 
en bas l'extrémité antérieure jusqu’à la tête du troisième métatarsien. 
De l'extrémité postérieure de la première incision, en part une troisième 
se dirigeant d'abord en bas, le long du bord du calcanéum, puis en avant, 
pour venir se terminer à la plante, au voisinage de la tête du cinquième 
métatarsien. Enfin on réunit, par une incision transversale, les deux 
extrémités des incisions placées au niveau des têtes des troisième et 
cinquième métatarsiens, On commence alors la résection en enlevant la 
malléole externe, ce qui permet ensuite d’atteindre par le côté externe 
les os du tarse. Chez un malade que Bassini a opéré de cette façon, il 
sutura le tendon d'Achille à l’aponévrose plantaire ; au bout de cin- 
quante-deux jours, la guérison était parfaite. 

L'autre modification est due à Caselli. On commence par une incision 
qui, de la malléole interne, va gagner la malléole externe en passant 
au-dessus de la plante. Cette incision, qui se termine à environ 4 centi- 
mètres au-dessus de la malléole externe, est superficielle à la face interne 
du pied, tandis qu’en dehors elle va jusqu’à l'os. Une deuxième incision 
commence à l'extrémité inférieure de la malléole interne, passe horizon- 
talement en arrière à la hauteur de l'insertion du tendon d'Achille, et 
s'arrête à l'extrémité inférieure de la malléole externe. On résèque alors 
la malléole externe, on ouvre par son côté externe l’articulation tibio- 
tarsienne, et on enlève les os du tarse, comme dans le procédé de 
Mikuliez. ‘Caselli préconise sa modification surtout pour faire disparaitre 
le raccourcissement du membre tenant à une coxalgie. | 

En résumé, Dumont estime que le procédé de résection de Mikuliez 
est bon pour les cas de traumatismes, tandis qu’il est d’une valeur 
encore très problématique lorsqu'il s’agit d’une carie du tarse. 3. B. 

IX. — Zesas rapporte une nouvelle observation. Dans ce cas, l’opéra- 
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ration a été faite pour un écrasement du talon. Le malade marche bien 
et facilement avec un soulier prothétique et une canne. 

Si l’on compte cette dernière observation de Niehans, l'opération a 
été faite 19 fois. Ce nombre s'élève à 24, si l’on y ajoute les 5 cas rap- 
portés par Sklifossowsky au congrès de Copenhague ; mais aucun rensei- 
gnement n’a été publié sur ces 5 cas. 

16 fois l'opération a été faite pour des caries du calcanéum, de l’as- 
tragale, de l'articulation tibio-tarsienne, 1 fois pour un ulcère syphi- 
litique. Le cas de Niehans est le seul traumatique. Le plus jeune des 
opérés avait 9 ans, le plus vieux 50. On ne compte que 8 enfants. 
Tous les opérés ont guéri. 

Malheureusement, l'espoir qu’on avait conçu d'éviter la récidive dans 
les cas de tuberculose ne s’est pas trouvé justifié. 4 fois (sur 16), la réci- 
dive s’est produite au bout d'un temps relativement court. Les autres 
malades n’ont pas été suivis assez longtemps pour qu'on puisse rien 
affirmer. 

Pour ce qui est du résultat fonctionnel, il s’est montré des plus satisfai- 
sants. On sait que le malade de Lauenstein a pu reprendre son métier de 
maçon. 

Tous les malades, excepté celui de Wladimiroff, ont été opérés par le 
procédé de Mikuliez. PIERRE DELBET. 

X. — Pour dispenser ces malades de porter des appareils pesants et 
difficiles à réparer, l’auteur s’est proposé d'ankyloser en bonne situation 
l'articulation tibio-tarsienne, et, dans deux cas, il a atteint son but. Par 
une incision faite sur la face dorsale de l'articulation, le long du péroné, 
il met à nu les surfaces cartilagineuses du péroné, du tibia et de lPastra- 
gale ; il ies avive et les suture. Il a revu ses deux malades après neul et 
six mois. Chez l’un, le but était pleinement atteint. L'autre avait une 
attitude vicieuse du genou et marchait moins bien. PIERRE DELBET. 

XI. — Poore a pratiqué trois fois (2 succès définitifs, 1 mort par sep- 
ticémie) l'opération suivante : 

À l’aide d’une incision en L, dont une branche longe le bord externe 
du pied, au-dessous des péroniers, et dont l’autre monte sur l’astragale, 
il excise du calcanéum un fragment en forme de V, dont le sommet 
répond au bord interne; un coin de même forme est enlevé du col de 
l’astragale, ce qui permet de porter le pied en dehors et en haut. 

Les avantages de cette opération, correcte au point de vue anatomique 
et mécanique, sont : que le fragment osseux enlevéest de petit volume ; il 
n’y à point d’articulation intéressée ; le pied n’est point raccourci en 
avant de l’article tibio-tarsien. L'opération est applicable aux patients de 
5 à 6 ans qui ont marché sur les pieds, dont les tissus sont rigides ; à 
ceux qui, après plusieurs années de traitement, ont besoin d’un appareil 
pour maintenir l’avant-pied en situation normale; à ceux dont l’obstacle 
au redressement du pied est dû à l’allongement du calcanéum : ici, peut- 
être, l’excision d’un petit coin de cet os serait suffisante.  MAUBRAC. 

XII. — Quand la bourse séreuse qui se forme sur la saillie de la tête 
métatarsienne, dans le pouce valgus, vient à suppurer, il faut opérer. 
Enlever la bourse séreuse ne sert de rien; elle se reforme. Dans le pro- 
cédé de Hueter, on enlève la tête du premier métatarsien, même si l'ar- 
ticulation est saine. L’ablation de la tête métacarpienne n’a pas grande 
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importance si le pied est très plat, parce que cette tête ne joue qu’un 
petit rôle dans la station. Mais il n’en est pas de même si le pied est 
normalement conformé. Dans un cas, l’auteur avait'enlevé les têtes des 
deux premiers métatarsiens chez une jeune fille de 18 ans. Un an après, 
la marche était impossible, etle chirurgien dut enlever les huit têtes des 
huit autres métatarsiens pour rétablir l'équilibre. Cette téméraire entre- 
prise fut couronnée de succès. Ce fait prouve que l’opération de Hueter 
peut avoir les suites les plus fâcheuses. 

Dans 4 cas, Reverdin a enlevé à la gouge l’exostose du côté interne de 
la tête du métatarsien, puis il a fait une ostéotomie cunéiforme de cet 
os pour remettre l’orteil droit. Lorsqu'il a publié les cas, le résultat 
. définitif ne pouvait être apprécié. 

Il est plus simple, dit l’auteur, d'enlever l’exostose, puis de réséquer 
la tête de la première phalange. Il à fait quatre fois cette opération avec 
succès. Dans un cas seulement, l'articulation est restée immobile. 

PIERRE DELBET. 

XII. — L'’ostéoclasie, au moyen de l’ostéoclaste de Robin, pratiquée 
treize fois par A. d’Ambrosio, donne des résultats excellents et certains 
dans les cas ordinaires de genou valgus et varus, à tout âge, mais ne produit 
aucun effet dans les degrés les plus accentués de ces difformités. Cette 
opération doit remplacer l’ostéotomie, parce qu’elle est exempte de tout 
danger et de toute complication. L'auteur n’a jamais observé de raideur 
ou d’inflammation articulaire chez ses opérés. Le malade peut marcher 
au bout de deux ou trois mois. L’ostéoclasie, par la méthode de Robin, 
est préférable au redressement manuel brusque, parce qu’elle évite les 
complications de celui-ci, qu’elle produit une lésion déterminée et non 
des lésions incertaines et multiples. Les résultats obtenus par cette opé- 
ration montrent clairement qu'il n’est pas nécessaire, pour redresser le 
membre, d'enlever un segment cunéiforme, comme dans l’ostéotomie. 
D’après les faits observés par l’auteur, on peut pratiquer le redressement 
du membre aussitôt après l'opération, sans nuire aux bons résultats de 
celle-ci, contrairement à l’opinion de Robin. GEORGES THIBIERGE. 

XIV. — Dans cette monographie, l’auteur a présenté une étude assez 
complète du genu valgum. Les divers travaux publiés sur la pathologie 
de cette affection (pathogénie, anatomie pathologique) sont résumés avec 
clarté. La thérapeutique est le plus longuement étudiée. Eclectique, lau- 
teur pratique l’ostéotomie et l’ostéoclasie qui, pour lui, ont chacune 
leurs indications, selon l’âge, l’étiologie, le degré de la difformité, les 
altérations des parties voisines en l’état général ; il cite, avec de très 
longs détails, 4 cas de genu valgum doubles, très prononcés, traités par 
les deux méthodes combinées, avec résultats parfaits. MAUBRAC. 


I. — L’amputation du membre supérieur dans la contiguité du tronc (Amputa- 
tion interscapulo-thoracique), par Paul BERGER (Paris, 1887). 


IT. — Amputation du membre supérieur dans la contiguité du tronc; procédé 
opératoire, par LE MÊME (Congrès de chirurgie de Paris, 20 octobre 1886). 


let IL. — L'auteur désigne sous ce nom l’ablation totale du membre 
supérieur avec l’omoplate, comprenant, le plus souvent, l’extirpation de 
l'extrémité externe de la clavicule. 


A, T 


4 





PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 283 


Dans cette monographie, le premier travail complet qui ait été produit 
sur ce sujet, sont d’abord reproduites, le plus souvent dans tous leurs 
détails, les cinquante observations que Berger a pu rassembler dans la litté- 
rature médicale et joindre à la relation de son fait personnel. Ces obser- 
vations se répartissent en trois catégories, suivant que l'opération a été 
exécutée en un seul temps pour débarrasser le malade d’une affection 
pathologique (tumeurs, ostéite) — ou que l’ablation de l’omoplate et de 
la clavicule a été pratiquée quelque temps après la désarticulation du 
bras, l'affection qui avait nécessité cette dernière opération ayant réci- 
divé dans le moignon — suivant enfin que l’ablation totale du membre a 
été rendue nécessaire par une lésion traumatique. 

La première catégorie, celle des amputalions pathologiques totales 
d'emblée comprend 22 observations : — la deuxième, celle des amputa- 
tions pathologiques consécutives, en renferme 16 : — celle des amputa- 
lions traumaliques se compose de 13 cas. 

Se fondant sur l'étude de ces faits, l’auteur envisage successivement 
l'opération en question au point de vue de ses résultats, de ses indica- 
tions, et de son manuel opératoire. 

Parmi les affections pathologiques qui réclament son emploi, l’on 
trouve : 

Les tumeurs malignes de l’omoplate et les chondromes de cet os, aux- 
quels la résection de l’omoplate n’est plus applicable, les tumeurs ma- 
lignes de l'humérus et les chondromes de cet os, lorsqu'on ne peut se 
borner à pratiquer la désarticulation scapulo-humérale ; 

Les ostéites occupant à la fois lomoplate et l’humérus, et nécessitant 
l’amputation du membre. 

L’ablation totale de l’omoplate et de la partie correspondante de la 
clavicule est indiquée par les tumeurs malignes de l’humérus pour les- 
quelles la désarticulation de l'épaule a été pratiquée quelque temps au- 
paravant et qui ont récidivé dans la cicatrice ou dans l’omoplate. 

Ce genre d'amputation doit être désigné sous le nom d’ampulations 
pathologiques consécutives. 

En cas de lésions traumatiques, l’amputation interscapulo-thoracique 
est surtout requise par l'étendue de la destruction des parties molles et 
par l'impossibilité où l’on est de constituer un moignon suffisant par la 
désarticulation de lépaule. 

Manuel opératoire. — La résection de la partie moyenne de la clavi- 
cule, immédiatement suivie de la section entre deux ligatures de Partère 
et de la veine sous-clavières, ou des vaisseaux axillaires au-dessus de 
l'origine de leurs branches collatérales, doit toujours constituer le pre- 
mier acte de l’amputation. 

Dans l'exécution des temps subséquents, il convient de sectionner 
d’abord les attaches musculaires antérieures du membre où la circulation 
artérielle est suspendue par la ligature de l'artère sous-clavière ; de ne 
couper qu’en dernier lieu les attaches des muscles au bord supérieur et 
au bord spinal de l’omoplate, et les vaisseaux qui leur correspondent. 

Quant au procédé auquel il convient, si l’on peut, de donuer la préfé- 
rence, c’est un procédé à deux lambeaux, l’un pectoro-axillaire, l’autre 
cervico-scapulaire, étudié avec beaucoup de soin et établi avec une rigou- 
reuse précision par les recherches de Berger et Farabeuf. 
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Ce procédé avait été communiqué par l’auteur au Congrès de chirurgie 
(séance du 20 octobre 1886). 
. De nombreuses figures dans le texte et deux planches en chromo-litho- 
graphie facilitent l'intelligence de cet ouvrage qui renferme en outre 
l'indication exacte de toutes les observations et de toutes les publications 
qui ont paru sur ce sujet, RCE 


Zur Casuistik der Exostosis bursata (De l’exostose encapsulée), par FEHLEISEN 
(Archiv f. klin. Chir,, XXXIII, p. 189). 


Bergmann a opéré, en 1884, une exostose encapsulée fort curieuse. La 
tumeur, qui siégeait à la face externe du genou, avait le volume d’une tête 
d'enfant. Elle était fluctuante, mais en la déprimant on pouvait arriver sur 
la partie osseuse de la tumeur. Après avoir disséqué et recliné le vaste 
externe, on arriva sur la tumeur dont l’incision donna issue à une sérosité 
jaunâtre et à plus de 500 corps étrangers. La capsule, très adhérente par 
places, fut soigneusement extirpée. Puis l’exostose sur laquelle s’inséraient 
encore deux corps pédiculés fut enlevée avec le maillet et la scie à chaîne. 
La guérison survint sans incident. L’exostose, sorte d’excroissance du fémur, 
était formée de tissu spongieux. Elle était revêtue d'une couche de car- 
tilage qui variait de 1 à 3 millimètres d'épaisseur. Le revêtement cartila- 
gineux s'arrête à environ À centimètre de la base de l’exostose; c’est là que 
la capsule est adhérente. Celle-ci se continue avec le périoste. Elle est for- 
mée de tissu conjonctif renfermant quelques fibres élastiques. La face interne 
est revêtue d’un endothélium formé par places d’une seule, par places de 
plusieurs couches de cellules plates à noyau. Le revêtement cartilagineux est 
également recouvert, sauf à son centre, d’une fine membrane qui porte le 
même endothélium. A la limite du revêtement cartilagineux, se trouve un 
certain nombre de prolongements. Ces corps libres sont formés de cartilage 
hyalin, dont les cellules paraissent en voie de prolifération active à la péri- 
phérie. On ne saurait douter que ces corps libres ne viennent des noyaux 
cartilagineux des prolongements. 

Ces faits paraissent tout à fait en faveur de l’idée émise par Rind- 
fleisch, soutenue par v. Bergmann, que les exostoses encapsulées pro- 
viennent non pas du cartilage de conjugaison, mais bien du cartilage 
articulaire. On ne peut admettre que la capsule ne soit qu’une bourse 
séreuse accidentelle. Son adhérence au périoste, la présence de corps 
cartilagineux dans son intérieur ne laissent aucun doute à cet égard. Au 
contraire, la structure de la capsule, son revêtement endothélial, la pré- 
sence et la nature des corps étrangers, sont autant de preuves que cette 
capsule est une dépendance de la synoviale. Mais, toutefois, elle ne 
communique pas avec elle et c’est là le point difficile à expliquer. Sans 
doute on peut admettre une sorte de migration de l’exostose. On sait en 
effet que les exostoses cartilagineuses qui proviennent des cartilages de 
conjugaison ne se trouvent pas toujours, chez l’adulte, au niveau de ces 
cartilages. C'est là une simple affaire d’accroissement. Mais on ne peut 
admettre comme le dit Volkmann à propos du cas de Billroth, que 
l’exostose entraine avec elle la synoviale. Klle devrait glisser sous elle 
et en sortir. L'auteur admet que la formation de ces exostoses encap- 
sulées est due à ce que, de très bonne heure, un groupe de cellules se 
détache du germe squelettique non encore différencié. On aurait affaire 
à un tératome de l'articulation du genou. PIERRE DELBET. 
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I. — Anatomie, physiologie et luxations de l'articulation temporo-maxillaire, 
par FARABEUF (Bull. de la Soc. de chir., XII, p. 737, 742 et 743-744). 


IT. — Dislocation of the hip (De la luxation de la hanche), par H. MORRIS 
(The Lancet, 18 décembre 1886). 


III. — De l'intervention opératoire dans les luxations traumatiques irréduc- 
tibles (2° Cong. franç. de chir., 1886). 
IV. — De l'intervention opératoire dans les cas récents de luxation de l'épaule 
avec fracture de l'humérus, par TRIPIER (2° Cong. de chir., 1886). 


I. — Farabeuf a cherché à déterminer les causes anatomiques qui 
maintiennent la mâchoire luxée dans sa fixité anormale, dans cette atti- 
tude caractéristique d’abaissement et de prépulsion. 

Il démontre sur des pièces anatomiques fraiches et conservées que le 
mécanisme n’est pas constant et varie suivant les dimensions relatives de 
la branche montante de la mâchoire et de l’arcade zygomatique, 

C’est tantôt l’accrochement sous-malaire du bec coronoïdien (théorie 
de Nélaton), tantôt le contact rétro-malaire du bord coronoïdien convexe 
(théorie de Monro), tantôt enfin la simple tension des ligaments postérieurs 
longs (théorie de Fabrice d'Aquapendente) qui empêchent les muscles élé- 
vateurs de produire leur effet et contribuent avec la tension de ces muscles 
à la fixité anormale. 

Cela étant, pour réduire la luxation, il faut commencer par relâcher le 
ligament postérieur en abaissant légèrement le menton ; on peut alors 
abaisser en masse le maxillaire malgré les muscles et le refouler à sa 
place. MAURICE HACHE. 

II. — À la suite d'observations et d'expériences nombreuses, Morris 
résume ainsi ses vues sur le mécanisme des luxations de la hanche en 
arrière : 1° dans les luxations postérieures régulières (variétés iliaque et 
ischiatique), la tête du fémur est d’abord portée en bas, sort de l’acetabu- 
lum en déchirant la capsule dans sa partie la plus mince, et glisse ensuite 
en arrière et en haut; la luxation est donc toujours indirecte ; 2° c’est 
presque toujours dans l’abduction de la cuisse que la luxation a lieu, 
parce que dans cette position la tête du fémur fait saillie contre la por- 
tion inférieure mince de la capsule; 3° cette pathogénie est la seule qui 
fournisse l'explication de l'extrême facilité avec laquelle les luxations 
ischiatiques et iliaques peuvent être réduites, ou transformées en luxalions 
pubiennes. H, 18: 

IIT.— Dans les luxations de l’épaule, Mollière a obtenu 7 succès par la 
méthode des sections sous-cutanées. Lorsque la tête est en même temps 
luxée et fracturée, le mieux est de réduire l'extrémité supérieure du 
fragment inférieur dans la cavité. On peut même chercher artificiellement 
le résultat. Dans certains cas de luxation irréductible, il est logique de 
fracturer l’humérus. Il ne faut pas chercher à obtenir une pseudarthrose 
entre les deux fragments, mais réduire le fragment inférieur dans la 
cavité. Lorsqu'il y a des stalactites osseuses volumineuses déterminant 
des douleurs, on peut en venir à l’opération sanglante. 

Mollière pense que toutes les luxations du coude qui ne s’accompagnent 
pas de déformations osseuses peuvent être réduites. Dans les cas réelle- 
ment irréductibles, il préfère la résection à l'arthrotomie. Généralement 
le résection humérale suffit. | 
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Dans les luxations du pied en arrière, il ne faut pas faire d'opération 
sanglante, mais l’ostéoclasie sus-malléolaire. Chez un homme de 73 ans, 
il a obtenu un résultat parfait. 

Trélat a eu l'occasion d'observer une luxation iliaque de cause directe 
datant de six mois et demi. Les manœuvres de douceur échouèrent com- 
plètement; comme il n’y a pas d'exemple de luxation de la hanche vieille 
de plus de trois mois réduite par les manœuvres de force, comme l’in- 
firmité n’était pas très considérable, aucune autre tentative ne fut faite. 

Des recherches qu'il a faites à l’occasion de ce malade, Trélat conclut : 

1° A l’impérieuse nécessité d’un diagnostic prompt et exact; 

20 A la réductionimmédiate ; on emploiera d’abord les méthodes de dou- 
ceur, ensuite celles de force; 

3° Si, malgré tous les essais, échec est avéré, il faut se garder d’aban- 
donner le malade dans cette période encore favorable. C’est alors que 
les sections sous-cutanées des ligaments et des muscles, et même l’ar- 
throtomie dans les variétés graves permettent la réduction; 

4° Passé deux et surtout trois mois, la méthode de douceur et surtout 
l'emploi d’une force très modérée donnent seuls des chances de réduction, 

5° En cas d’échec définitif, il faudra tenir compte de la variété de la 
luxation et de la position du membre. Si celui-ci est dans l’extension et 
permet la station, il faudra se borner à favoriser la formation et la con- 
solidation de la néarthrose. Si le membre est fléchi et ne peut fournir 
aucun appui, on aura recours à l’ostéoclasie, ou même à l’ostéotomie 
suivie du redressement de la cuisse. Si, outre la position vicieuse, la 
tête fémorale est le siège ou la cause de douleurs permanentes, la résec- 
tion sera la meiileure ressource. 

Bouilly rapporte deux observations de luxation du coude : l’une en 
arrière datant de quatre mois et demi, l'autre en arrière et en dedans 
datant de huit mois et vingt jours ; toutes deux furent réduites avec 
l'appareil de Hennequin. 

Dans un cas de luxation ovalaire de la hanche datant de trois mois 
et demi, l’auteur en faisant des tentatives de réduction fractura le 
fémur à l’urion du tiers supérieur avec le tiers moyen; le résultat a été 
“excellent. Dans les luxations anciennes de la hanche, l’auteur pense qu'il 
faut s'adresser d'emblée à l'opération sanglante. L’ostéotomie suffit; il 
la préfère à l’arthrotomie. 

Dans un cas de luxation intra-coracoïdienne complète qui datait de 
six mois, Ollier ne put obtenir qu’une réduction incomplète et ins- 
table. Neuf mois après l'accident, il entreprit l’arthrotomie, mais, la tête 
étant mise à nu, la réduction était encore impossible. Il fallut réséquer 
la tête. On put voir alors une portion de la capsule tassée contre la 
cavité glénoïde et constituant une sorte de ménisque qui la comblait. Ce 
fait prouve qu'il ne faut pas s'’acharner dans les sections à ciel ouvert 
et à plus forte raison dans les sections sous-cutanées. Dans le cas pré- 
. cédent, l'extrémité antérieure de l'humérus avait une tendance marquée 
à se porter en avant. Il faut prendre des précautions contre cette ten- 
dance, pour éviter l'articulation huméro-coracoïdienne, qui est incontes- 
tablement inférieure à l'articulation huméro-glénoïdienne. 

Au point de vue opératoire, il faut distinguer trois classes de luxations 
de l'épaule : les luxations en avant, les luxations en bas et les luxations 
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en arrière. Dans les luxations en avant, il est évident qu'il faut inciser 
comme pour la résection. — Dans les luxations en bas, où faut-il inciser ? 
Ollier pense contrairement à Langenbeck et à Kustler que, même dans 
ces cas, il faut employer l'incision ordinaire de la résection, parce qu’elle 
seule permet de bien examiner la glène. 

IV. — De deux cas intéressants dans le détail desquels nous ne pou- 
vons entrer, Tripier tire les conclusions suivantes : 

1° S'il existe des troubles vasculaires, on devra s'abstenir de toute 
espèce de manœuvre de réduction. L'intervention opératoire, en permet- 
tant de réduire et d’extirper la partie luxée, sera parfois suffisante. S'il 
existait une blessure simple de l'artère, on devrait lier dans la plaie, 
Dans le cas d’anévrisme, il serait peut-être préférable de lier la sous- 
clavière, quitte à faire ultérieurement le nécessaire pour la partie luxée : 
la gangrène, suivant les circonstances, pourra commander tôt ou tard 
l’amputation ou la désarticulation ; 

2° S'iln’existe pas de troubles vasculaires, à moins de contre-indications 
du côté de l’état général, on doit tenter de réduire. En cas d'échec, on 
est autorisé à intervenir directement, à condition que les fragments 
soient en rapport l’un avec l’autre. Dans le cas contraire, il est préférable 
de recourir à la méthode des mouvements, quitte à extirper plus tard la 
partie luxée si cela est nécessaire. PIERRE DELBET. 


I. — À case of spina bifida treated by excision, par Thomas SINCLAIR (The 
Dublin journ. of med. Sc., p. 199, mars 1886). 


II. — Contributo alla cura della spina bifida (Contribution au traitement du 
spina biñda à l’aide d'une nouvelle méthode opératoire), par GRASSI (Annali 
univ. di med., février 1886). 

III. — Ueber die Behandlung der Spina bifida mit Injection von Iodlôsungen 

par LÜBKER (Soc. méd. de Greifswald, 8 mai 1886). 


I. — Enfant de 3 mois, spina bifida lombaire, du volume d’un petit œuf, 
à paroi mince, translucide, renfermant un liquide clair, reposant sur une 
base indurée ; la pression sur la tumeur ne détermine ni paralysie, ni dou- 
leur, ni engourdissement. 

Ponction antiseptique avec un ftrocart; issue d’un liquide clair, riche en 
albumine ; pansement au lint boriqué. Le lendemain, reproduction du liquide 
sans aucun phénomène inflammatoire. L'auteur se décide à réséquer toute 
la portion amincie et transparente de la tumeur, et il constate que dans son 
intérieur elle ne renferme aucun filet nerveux. Cautérisation légère de la 
périphérie de la tumeur avec le nitrate d'argent et pansement antiseptique 
rigoureux. Guérison rapide sans incident. Hi 

II. — Fillette, âgée de 4 mois, présentait à la région lombaire supérieure 
un spina bifida, gros comme un œuf de poule. Cette tumeur grossissait ra- 
pidement, sans signes de paralysie toutefois. La peau était amincie, vascu- 
laire, excoriée en plusieurs points. 

Faisant soulever la tumeur dans le sens de son grand diamètre qui était de 
7 centimètres environ, l'opérateur traversa la base de la tumeur avec l’ai- 
guille de Reverdin et plaça trois fils doubles de soie phéniquée, à la dis- 
tance de deux centimètres l’un de l’autre. Ces fils furent étroitement reliés 
à deux morceaux de sonde en gomme élastique et l’on fit ainsi une suture 
enchevillée. Quelques gouttes de liquide sortirent au moment du passage de 
l'aiguille, et l'affrontement des tissus en fut facilité. Après avoir isolé les fils 
et les parties sous-jacentes au moyen de compresses imbibées d’eau, l'opé- 
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rateur passa la partie supérieure de la tumeur dans l’anse d’un fil de platine 
d’un millimètre d'épaisseur, qui fut porté au rouge; la section fut faite len- 
tement de manière à obtenir une escarre étendue. L’opésation réussit par- 
faitement, sans autre issue de liquide rachidien et de sang. [L'appareil était 
une batterie de quatre éléments de Bunsen, selon le système de Pischel, de 
Breslau. L'opération accompagnée et suivie de toutes les précautions anti- 
sepliques eut un succès complet. L'escarre tomba le 21 novembre, la cica- 
trisation fut complète le 15 décembre et depuis la guérison paraît s’être bien 
maintenue. F. BALZER. 

III. — Lôübker a ponctionné un spina bifida sacré chez un enfant de 
trois semaines, et obtenu 12 grammes de liquide clair, aqueux. Au bout de 
8 jours, la tumeur ayant repris Son volume primitif, il a fait une seconde 
ponction suivie d'injection iodée. Guérison complète. A la place de la tumeur, 
la peau est ridée et oblitère à la façon d'une pelotte la fente vertébrale, 
L'enfant se porte fort bien. L. GALLIARD, 


Beiträge zur klinischen Chirurgie, par von P. BRUNS (Tübingen, 1886, Band II, 
Heñft 1 et 2). 


1° De la mort subite après les fractures par suite de thromboses et 
d'embolies, par P. Bruns. Observation d’une femme robuste âgée de 
55 ans ayant une fracture simple du fémur ; le 15° jour, thrombose de la 
veine crurale ; le 25° jour, mort brusque par embolie de l'artère pulmo- 
naire. Après avoir réuni 3 autres cas analogues de la littérature, sur 
lesquels 30 se sont terminés fatalement, Bruns arrive aux conclusions 
suivantes : Cette complication Survient ordinairement chez des per- 
sonnes d'un certain âge ayant une fracture du membre inférieur ; 
l’époque de son apparition oscille entre le 4° et le 72° jour après la frac- 
ture, mais le plus grand nombre de cas correspond à la 2° et à la 7° se- 
maine. C’est en général par asphyxie que la mort a lieu. Sur les 23 au- 
topsies faites, on a trouvé 20 fois une embolie des artères pulmonaires 
et 3 fois une embolie du cœur droit. 5 malades ont guéri après avoir 
offert les signes d’une embolie pulmonaire. 

20 De la température dans les fractures simples par Ernst Müller. 
S'appuyant sur 359 cas de fractures sous-cutanées, l’auteur montre que 
l'élévation de la température (au-dessus de 37°,9 dans le rectum) est un 
phénoinène des plus habituels, puisqu'on l’a rencontré dans 808 cas, soit 
85 fois sur 109. C’est le premier ou le deuxième soir que le thermo- 
mêtre monte le plus haut. 

8° Tuberculoses de localisation rare, par O. Habermaas. L'auteur 
relate sous ce titre d’abord 2 cas de tuberculose mammaire : en les 
rapprochant ensuite des 6 cas publiés par Dubar,Ohnacken, et Ohrtmann, 
il esquisse une description de l'affection. Il rapporte ensuite 2 cas de 
tuberculose primitive de la bourse muqueuse prérotulienne et un cas de 
tuberculose du tissu conjonctif des muscles. 

4° De lénucléalion des goitres kystiques, par Eugen Müller. P. Brin 
a eu recours 8 fois avec profit à l’extirpation intra-capsulaire des kystes 
thyroïdiens, ou méthode de dulliard. En analysant les 33 opérations de ce 
genre pratiquées jusqu'ici, Müller a reconnu que la réunion s’est faite le 
plus souvent par première intention et que 13 jours ont suffi en PROS ARE 
pour amener la guérison. | 

0° Traitement des tumeurs malignes par larsenic, par F. Koebel. L'ar- 
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 senic s’est montré impuissant contre le carcinome épithélial et Le lym- 
phosarcome. En revanche, dans un cas de sarcomes multiples à marche 
aiguê, il a donné d’excellents résultats et la guérison persistait encore au 
bout de 3 ans 1/2; c’est un 3° cas à ajouter à ceux de Kübner et de 
Lewandowski. En comparant les effets de la même médication dans 
09 cas de lymphomes malins, Kôbel a constaté les faits suivants : 
17 malades ont été guéris après une cure variable de 4 à 6 mois. Mais 
o d’entre eux ont eu une récidive contre laquelle 4 fois encore l’arsenic 
s’est montré efficace. 14 malades ont éprouvé une amélioration partielle 
ou temporaire ; enfin, chez les 28 derniers, le traitement n’a pas donné 
de résultats. En tout état de cause, la médication arsénicale doit être 
continuée 2 mois avant de désespérer du succès. 

6° Résultats définitifs de l'opération du cancer labial, par À. Wôrner. 
Depuis le mois de mai 1843 jusqu’à la fin de 1884, 305 cas de cancer des 
lèvres ont été admis à la clinique de Tubingue; 90, 15 0/0 concernaient 
des hommes ; les deux âges extrêmes des malades étaient 25 et 83 ans; 
la moyenne 62 ans 3; 289 fois c'était la lèvre inférieure qui était le 
siège du mal. Sur les 2717 opérés, 16 (5,77, 0/0) ont succombé, surtout à 
la pneumonie hypostatique ; 99 (35,73 0/0) ont succombé à des récidives 
et 71 (25,63 0/0) à d’autres affections, après être restés guéris en 
moyenne durant 8 ans 4; 89 sont encore vivants (32,18 0/0) et bien 
portants, tandis que, chez les 2 derniers survivants, le cancer a récidivé. 
On peut conclure de cette statistique que, si la récidive ne se fait pas au 
bout de 3 ans, l’opéré peut être considéré comme définitivement guéri, 
avec une certitude presque absolue. Wôrner a réuni dans la littérature 
tous les cas de cancer labial opérés : ils sont au nombre de 866 dont 782 
sur des hommes. La mortalité générale est de 7 0/0 et la proportion des 
guérisons durables de 28, 1 0/0; comme on le voit, ces chiffres sont 
très analogues à ceux obtenus à Tubingue. 

T° Statistique des 270 cas de bec de lièvre admis à la clinique de Tu- 
bingue de 1843 à 1885, par Ernst Müller. 170 concernent le sexe mas- 
culin; 116 sur les 270 consistaient en une division unilatérale labio- 
maxillo-palatine qui siégeait 81 fois à gauche ; 57 en une simple division 
latérale de la lèvre, dont 42 du côté gauche; enfin 47 en un bec-de-lièvre 
double compliqué. Sur les 255 opérés, 6 seulement ont succombé ; un 
autre malade est mort sans opération. l’époque la plus favorable pour 
opérer les becs-de-lièvre compliqués s'étend du 7° au 9° mois de la 
vie. Müller a eu des nouvelles de 227 opérés ; 150 d’entre eux vivent 
encore. L'opération faite prématurément tue davantage d’enfants qu’elle 
n’en sauve. 

8° Traitement des abcès froids par les injections d'iodoforme, par 
Carl. Andrassy. Sur 22 cas traités de cette façon, 20 ont été parfaite- 
ment guéris. Le traitement a réclamé en moyenne 4 ou 5 semaines. Le 
liquide .d’injection était une émulsion de 10 0/0 d’iodoforme dans 
parties égales de glycérine et d’eau ; on injectait en moyenne 50 grammes 
de ce liquide et en général on répétait 2 ou 8 fois les injections. Jamais il 

n’y a eu d'accidents. LS 

9 De l'actinomycose humaine, par P. Moosbrugger. Dans les 3 der- 
nières années, on a observé à la clinique de Tubingue 10 cas d’actino- 
mycose chez l’homme, ce sont les premiers signalés en Wurtemberg. 
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Comme chez les animaux, l’infection s'opère vraisemblablement par l'in- 
gestion d'orge ou par l'imhalation des germes spécifiques. Le premier 
effet nocif du champignon se traduit par la formation du tissu de granu- 
lations ; la suppuration en est une suite fréquènte maïs non constante. 
Sur les 10 malades, 7 ont guéri, 2 ont succombé et le dernier est encore 
en traitement. Moosbrugger a réuni à la fin de son travarl, les 75-cas 
déjà connus. ; 

10° Luxation traumatique des deux articulations scapulo-humérales, 
par À. Wôrner. Il s'agit d’une femme qui se sentant tomber à travers 
une trappe s'était retenue aux bords avec les deux bras. 

11° Kyste hydatique de l'humérus, par Ernst Müller. Les échino- 
coques occupaient toute l'étendue de la moelle humérale. Guérison après 
trépanation et curage. J. B. 


L. — De l’étiologie et de la pathogénie du tétanos, par OZENNE (Arch. gén. de 
méd., 1° mars 1886). 


Il. — Étiologie et nature du tétanos, par DUFOUR (Thèse de Paris, 1886). 


III. — Peut-on avoir deux fois le tétanos, par VERNEUIL (Gaz, hebdom., 
25 juin 1886). 


IV. -- Dé l'origine équine du tétanos, par VERNEUIL (Zbidém, 10 septembre 
1886). 

V.— Idem, par LEGRAS (7bidem, 24 septembre 1886). 

VI. — Idem, par ROMAIN fi do t+ ociobre 1886). 

VII. — Idem, par P. SAINT-VEL (Zbidem, 15 octobre 1886). 

VIII. — Sur la contagion du tétanos, par RICOCHON (bidem, 22 octobre 1880). 


IX. — Tétanos Humain et animal, nouveaux documents, par VERNEUIL (Ibidem, 
18 février 1887). 


X. — Nouveaux faits pour sérvir à l’étiologie du tétanos, par LARGER (Bull. 
Soc. de chir., XII, p. 849, 870). 


XI. — Sull’ etiologia del tetano, par À. BONOME (La Rüiforma med., 2 décembre 
1886). 


XII. — Nature, pathogénie et traitement du tétanos (2° Cong. franç. de chir., 
1886). 
XIII. — Zur Casuistik des Wundstaärrkrampfes (Du tétanos après les gelures), 
par Paul WAGNER (Deut. Zeit. f, Chir., XXIIL, 5 et 6). 


XIV. — Ueber eine seltene Komplikation des Tetanus, par PRIBRAM (Wiener 
med. Presse, p. 6, 1880). 


XV. — Zwei Fälle von FTetanus hydrophobicus, par Conrad BRUNNER Re 
klin. Woch., 15 et 22 février 1886). 


XI — Tétanos céphalique chronique, mort, par TERRILLON (Bull. Soc. de 
Chir., XTIT, bp. 160, 156). 


XVII. — Zur Behandlung der Tetanus (Traitement du tétanos), par A. HILLER 
(Cent. f. Chir,, n° 48, 1886). 


XVIII. — Ein bemerkenswerther Fall von Tetanus (Tétanos traumatique guéri à 
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la suite d’une opération), par C. BRUNNER (Berlin. klin. Woch., 22 février 
1886). 


I. — Dans cette revue sur l’étiologie et la pathogénie du tétanos, 
Ozenne discute les nombreuses causes que l’on a imvoquées à l'appui du 
développement de cette affection. 

Après avoir rappelé que l'anatomie pathologique est restée jusqu’à ce 
jour impuissante à éclaircir la pathogénie de la maladie, Ozenne examine 
la valeur des trois théories que l’on a étayées pour arriver à ce résultat. 

La théorie musculaire n'étant plus qu’un fait historique, il n’y a 
d’hésitation possible qu'entre la théorie nerveuse et la théorie humorale 
ou infectieuse. Bien que la première soit adoptée par un grand nombre 
de médecins, elle a contre elle de nombreux faits cliniques, et,” #1 
quelquefois elle semble satisfaire, elle n’en reste pas moins inca- 
pable d'expliquer la généralité des cas. 

Quant à la théorie de l'infection, émise par Benjamin Travers fils, 
elle a conquis de nombreux partisans depuis les récentes recherches de 
Carle, Rattone, Nicolaïer et Rosenbach. 

En terminant cette revue, Ozenne ajoute que, puisqu'on ne peut tout au 
plus accorder qu'une influence prédisposante aux changements atmos- 
phériques, il est naturel d'attribuer la cause du tétanos, dont les analo- 
gies avec les maladies infectieuses sont évidentes, soit à quelque agent, 
né en dehors de l’organisme, un germe, un contage vivant quelconque, 
soit à quelque poison violent fabriqué de toute pièce dans l’économie, 


_et analogue aux leucomaïnes ou aux ptomaines. 


Il. — Dans cette étude, Dufour se fait le champion de Ïa (häërre humo- 


. rale ou mieux infectieuse : il donne un résumé des différents travaux, 


que cette question a provoqués, opposant aux résultats négatifs d’Arloing, 
de Tripier et de Nocard, les expériences de Carle et Rattone, les 
recherches de Nicolaïer sur les micro-organismes des terrains humides, 
et des divers autres expérimentateurs. OZENNE. 

III. — Observation recueillie par L. Moreau, à Alger, d’un tétanos sur- 
venu, sans plaie, chez un homme de 32 ans. Le repos absolu, l'isolement, 
le chloral et les courants continus amenèrent la guérison. Ce qu’il y a 
de mieux, c’est que, 14 ans auparavant, à la suite d’une plaïe du cuir che- 
velu, ce même malade avait eu un tétanos, traité par l’opium et le cho 


Tale 


Verneuil croit à une double attaque de tétanos ; Moreau hésite à formuler 
nettement ce diagnostic et se demande s’il n’a pas eu à combattre des 


accidents tétaniformes chez un hystérique. 


IV,— Verneuil discute dans cet article, là Dossibilité de origine équine 
du tétanos et réclame des documents favorables à cette hypothèse, qu'il 
croit vraisemblable d’après les faits suivants : la fréquence du tétanos 
chez le cheval et dans une même écurie ; le grand nombre de sujets 
atteints de tétanos appartenant aux professions de charretiers, cochers, 


_palefreniers. Dans l’infanterie, la mortalité par le tétanos atteint pour 


100,000 hommes 0,85; dans l'artillerie, 1,05 ; dans la cavalerie, 2,15. 

V. — Observation de tétanos n'ayant aucun rapport avec la possibi- 
lité de contagion équine. 

VI. —- Deux faits de tétanos survenus, l’un chez un dragon s'étant 
blessé le pied nu en courant dans l'écurie après un cheval ; l’autre chez 
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un jeune homme mordu à lavant-bras et à la main, par un Pa 
dernier guérit. 

VII. — Saint-Vel combat l'hypothèse émise par Verneuil, en s ‘ap- 
puyant sur ce fait que le tétanos sévit dans des îles où le cheval n’a 
jamais pénétré, qu'il a frappé des équipages en pleine mer. Il cite di- 
verses observations à l'appui. | 

VIT. — Ricochon publie le fait suivant qui lui semble en faveur de l’ori- 
rigine contagieuse du tétanos. Par une journée très chaude, huit mu- 
lets sont entrés successivement dans la même écurie, sur la même htière. 
Six ont.eu le tétanos du troisième au huitième jour. Quatre succombent. 

Ricochon, interprétant ce fait, ne trouve à invoquer ni le refroidisse- 
ment, ni la transmission d’un animal à l’autre (ils appartenaient à des 
propriétaires différents). L'auteur semble disposé à admettre l'origine 
tellurique du tétanos, ce qui permettrait d'expliquer les apparitions d’ épi- 
démies. Il combat les faits de Saint-Vel, en prouvant qne les matelots qui 
avaient été frappés du tétanos à bord avaient été blessés à terre. 

IX.— Dans cette nouvelle note, Verneuil publie plusieurs faits nouveaux 
de tétanos où la transmission semble avoir eu lieu par les instruments ou 
les mains des opérateurs, chirurgiens ou vétérinaires, et il déduit de ces 
observations les conclusions suivantes : 

1° Les opérateurs peuvent transmettre le tétanos à leurs opérés et ee 
sés, humains ou animaux, isolément ou en série; 

2° Parmi les facteurs de la transmission, on doit compter les instru- 
ments qui, souillés par un principe virulent spécifique, deviennent ainsi 
agents de contagion médiate ; 

3° Cette contagion peut s’effectuer avec le même instrument à de 
longs intervalles, ce qui implique pour le virus la fixité, l’adhérence, la 
longue persistance de ses propriétés toxiques et sa résistance aux causes 
de destruction; 

4° Ces notions permettent en retour d'apporter à ce mode d'infection, 
et comme remède préventif efficace, la purification des instruments par 
des procédés qu’il conviendra d'étudier. A ER 

X.— Larger apporte de nouveaux documents, empruntés les uns à la 
pathologie humaine et les autres à la pathologie comparée, en faveur de 
la nature microbienne et contagieuse du tétanos. 

Verneuil y ajoute un certain nombre de faits du même genre. 

Trélat ne considère pas la contagiosité du tétanos comme prouvée, mais 
son inpression clinique est favorable à cette hypothèse. 

Terrier signale l'absence de tout exemple de contagion du tétanos du 
cheval à l'homme à l’école d’Alfort depuis quarante ans, fait peu compa- 
tible avec la théorie défendue par Larger. MAURICE HACHE. 

XI. — Bonome a recueilli, une heure après la mort d’un tétanique, des 
fragments de tissu conjonctif infiltrés de pus; ces fragments dilués, broyés 
dans l’eau stérilisée ont fourni un liquide qu'il a injecté dans la peau d’un 
lapin. L' animal présenta un opisthotonos intense, et pendant vingt-deux 
heures eut tous les signes du tétanos. À l’autopsie, le point d'injection 
était le siège d'une infiltration purulente ; le pus contenait les bacilles de 
Rosenbach. L’injection du sang et du suc de la moelle, qui ne présentaient 
pas du reste de bacilles, a été sans résultats; mais l'injection du pus ou 
du liquide fourni par les lissus infiltrés a donné à chaque fois des mani- 
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 féstations tétaniques, Le tétanos semble donc bien inoculable de l’homme 
aux animaux. ASC: 

XII. —Vaslin pense qu'il y a une certaine forme de tétanos qui n’est 
qu’une névrose, curable par les opiacés. 

Thiriar a vu succomber du tétanos quatre opérées d’ovariotomie. Les 
quatre opérations avaient été simples, rapides et faciles. Les trois der- 
niers cas de tétanos se sont produits coup sur coup en quelque sorte épi- 
démiquement. Dans tous ces cas, la durée d’incubation a été la même : 
le tétanos s’est montré six ou sept jours après l'opération, Dans ce cas, 
l'air ne peut avoir été l’agent du transport de la contagion. En faisant des 
recherches, Thiriar à pu constater une véritable épidémie de tétanos, 
qui sévit depuis deux ans à Nivelle, petit village des environs de Wa- 
terloo. 

Mannoury ne croit pas à la contagion du tétanos. Dans les sept cas 
qu'il a observés personnellement, il est impossible de trouver le moindre 
fait de contagion; ses inoculations sont restées sans résultat. Il a pu re- 
cueillir trente autres cas de tétanos, dans lesquels la contagion ne peut 
être démontrée, et qui se sont tous manifestés dans les mois de mars et 
avril, ou octobre et novembre. Il a rassemblé cent cinquante cas de 
_tétanos chez les animaux. Aucun des vétérinaires qu’il a consultés ne se 

souvient d’avoir soigné deux animaux dans la même ferme. En somme, 
il considère que l'observation des faits n’est pas favorable à la théorie 
de la contagion du tétanos. , 

Verneuil pense que le tétanos est une maladie contagieuse qui a une 
origine animale comme le charbon ou la rage. Pour lui, c’est chez le che- 
val que se développe la maladie, et cet animal qui nous donne déjà la 
morve nous donnerait en outre le tétanos. Cet hypothèse est appuyée sur 
ce que le tétanos est surtout fréquent chez les gens qui sont en commu- 
nication avec les chevaux et à la suite des morsures de ces animaux. 

Doyen a pu étudier trois cas de tétanos. Dans l’un de ces cas, il a 
trouvé à l’autopsie un piqueté rouge de la substance grise ; dans un autre, 
il a trouvé des micrococci en grappe, à la fois dans le pus et dans le sang 
du malade; dans le troisième, des cultures faites avec des fragments du 
bulbe, de la protubérance, de la rate et du foie furent positives; mais 
ces cultures ne contenaient que des microcoques vulgaires. Doyen n’a 
jamais pu rencontrer le microbe de Nicolaïer. À son avis, les expé- 
riences de ce dernier ne sont pas concluantes. Peut-être aussi l’affection 
convulsive qu’il a donnée aux lapins n'est-elle pas le tétanos ? Pour 
Doyen, le tétanos n’est pas une maladie spécifique ; ce n’est qu’une 
forme, qu’une modalité de la septicémie. 

Blanc a observé un grand nombre de cas de tétanos, à Bombay. Il en 
distingue trois formes : 1° la forme suraiguë qui dure, en moyenne, 
trois jours et emporte le malade avec une énorme élévation de tempéra- 
ture ; 2° la forme subaiguë, qui entraine la mort entre Ie douzième et le 
treizième jour, par spasme respiratoire; 8 la forme chronique qui se 
prolonge de trente à soixante jours, et qui n’est pas fatalement mor- 
telle. ; 

Jusqu’à présent, il n’y a pas de lésion connue du tétanos. Les lésions 
médullaires manquent dans les cas aigus ; elles sont l’effet et non la 
cause de la maladie. 
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Le vrai traitement consiste à éviter les traitements dangereux, tels 
que les élongations nerveuses et à donner certains médicaments, le 
chloral et le bromure de potassium. 

Blanc n’est pas éloigné de croire que le tétanos vienne du cheval. 
A son avis, c’est quelque chose qui affecte non la plaie, mais l'individu. 
À Bombay, les cas de tétanos spontané ne sont pas rares. Le véritable 
agent de la contagion, c’est l’eau ; le tétanos est bu comme le choléra. 

DELBET. 

XI. — Dans un travail paru dans les Archives de Langenbeck (t. XXII), 
Gueterbock a conclu que, contrairement à l’opinion générale, les gelures 
ne jouaient qu’un faible rôle dans létiologie du tétanos. 

Cette assertion est contredite par les faits observés à la clinique de 
Leipsig, où, sur 164 gelures, il y eut 5 tétanos, soit 3,4 0/0, tandis qu’il 
n’y en avait que 15 sur 15,540 malades de chirurgie, soit, 0,096 0/0. 
Les cas de tétanos par gelure représentent donc le tiers de l’ensemble 
des cas de tétanos. 

Le tétanos n’a été observé qu'après des gelures du membre infé- 
rieur, sans doute à cause de leur fréquence et de leur profondeur relatives. 
Dans 3 des 5 cas de Wagner, il ne s'agissait que de gelures au 2° degré 
(phlyctènes et dénudation de la couche de Malpighi, sans gangrène). Il 
a observé, sur un de ses malades, de l’hémoglobinurie, fait à l'appui de 
la nature infectieuse du tétanos. Presque tous ces cas étaient aigus ou 
suraigus, et tous les sujets sont morts. La thérapeutique est absolument 
impuissante dans ces formes, d’après l’auteur. MAURICE HACHE. 

XIV. — Un sujet de 45 ans, atteint de tétanos idiopathique sans trauma- 
tisme, sans refroidissement antécédent, est traité par le bromure de potassium 
et le chloral; au bout de quatre semaines, il ne conserve que de la raideur 
des muscles abdominaux et des membres inférieurs. À ce moment, nouvelle 
fièvre et signes d'infarctus pulmonaire à la base droite. Huit jours après, 
mort subite. 

On attribue la mort à une embolie venant du cœur droit, ou plutôt, comme 
il n’y a pas de signes cardiaques, d’une grosse veine, probablement de l’hypo- 
gastrique. Ce diagnostic est confirmé par l’autopsie. Le cœur est libre, mais 
il y a un caillot volumineux dans l'artère pulmonaire, à cheval sur la bifur- 
cation des deux bronches qu'il obstrue; ce caillot correspond à une throm- 
bose de la veine hypogastrique gauche. Infarctus pulmonaire du lobe inférieur 
droit. 

La thrombose veineuse est due aux troubles circulatoires du système 
veineux, causés par la rigidité des parois abdominales et le décubitus dorsal 
prolongé. L. GALLIARD. 

XV. — Ce sont deux cas de tétanos traumatique compliqué de spasme 
de la déglutition et d'hémiplégie faciale du côté de la lésion. Gueterbock 
(Arch. für klin, Chirurg., 1884) a réuni les 15 premiers faits de ce 
genre; depuis lors il n’en a été publié que 83 par Wagner (Schmidis 
Jarbücher, 1884, t. CCIV, p. 139), Hadlich (2. S. M.,XXV, 581) et 
Holsti (Virchow's Jahrbuücher., 1884, t. Il, 2° partie, p. 391). | 

Dans les deux observations recueillies par Brunner à la clinique de Kroen- 
lein, à Zurich, le tableau symptomatique et l’évolution des accidents ont été 
identiques. 

L'un et l'autre malades (hommes de 27 et de 38 ans) avaient une fracture 
esquilleuse du frontal, avec plaie, au niveau d’une région où les rameaux du 
trijumeau et du facial pouvaient avoir été simultanément lésés. L'un des 
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blessés avait été convenablement soigné, tandis que la plaie de l’autre avaît 
été totalement négligée. 

Chez l’un, la paralysie faciale était apparue en même temps que le tétanos, 
le septième jour après la blessure ; chez l’autre, quatre jours après l'accident 
et quatre jours avant le début du tétanos. 

Tous deux, outre le spasme caractéristique de la déglutition, offraient des 
troubles respiratoires, des accès de suffocation qui nécessitèrent la trachéo- 
tomie. 

L’exploration électrique pratiquée chez l’un d'eux fit connaître qu'il s’a- 
gissait d’une paralysie faciale d’origine périphérique ; car il n'existait aucun 
trouble des museles du voile, aucune altération du goût, de l’ouïte ou de 
lodorat, et la réaction faradique des muscles paralysés était à peu près 
normale. 

Le premier malade succomba 8 jours et le second 14 jours après sa bles- 
sure. Leur autopsie ne révéla aucune lésion du cerveau ni de la moelle, pou- 
vant expliquer la paralysie, 

À l’examen microscopique, on constate l'intégrité des nerfs périphériques. 

dre: 

XVI. — Jeune homme de 16 ans, début 8 jours après une petite plaie 
contuse de la pommette gauche, alors cicatrisée, caractérisée par du trismus 
du côté blessé, avec un peu d’asymétrie de la face. En cherchant à vaincre le 
trismus, on détermiries «des crises douloureuses avec congestion de la face, 
crises que détermine aussi la déglutition des liquides : chaleur, repos, chloral. 

Mort subite nullement prévie, le 1% jour, quelques minutes après avoir 
pris un peu de lait. 

C’est un exemple de la variété de tétanos décrite par Rose, sous le 
nom de tétanos hydrophobique. MAURICE HACHE. 

XVII. — Le tétanos a une grande analogie avec le coup de chaleur, 
C’est dans ces deux maladies qu’on observe les plus hautes températures 
connues. Et, dans les deux, l’élévation de la température est. due aux 
mêmes causes. La contraction musculaire (contractions toniques dans le 
tétanos ; marche ou efforts dans le coup de chaleur) et insuffisance de la 
perte de chaleur occasionnée par la contraction des muscles de la peau 
dans le tétanos, par les vêtements dans le coup de chaleur. C’est cette 
élévation de température qui est la cause de la mort.Ce n’est pas comme 
on l’a prétendu un poison engendré dans les muscles; car on sait que, lors- 
qu’on élève artificiellement la température des animaux, ils succombent 
lorsque celle-ci a atteint 44 ou 45° C. C’est contre la cause immédiate de 
la mort, contre l'élévation de température qu'il faut lutter. Par quels 
moyens ? 

Les bains froids doivent être proscrits, parce qu’ils augmentent l’irri- 
tabilité du système nerveux central et qu'ils déterminent une violente 
contraction des fibres lisses de la peau. Il faut avoir recours aux bains 
tièdes à 24° R.,et y joindre la médication antipyrétique. 

Nous possédons un bon nombre de médicaments antithermiques, et on 
sat qu’on peut tenir un malade pendant plusieurs jours de suite sous 
l'influence de l’antipyrine et de la thalline, et ramener ainsi sa tempéra- 
ture à la normale, sans inconvénient. On pourrait essayer aussi de la 
pilocarpine. PIERRE DELBET. 

XVIII, — Garçon de 14 ans, s'étant, en tombant, fracturé le radius gauche 
et fait une plaie. Au bout d’une quinzaine, symptômes téianiques avec {trismus, 
emprosthotonos. 

À 8 centimètres au-dessus de l'articulation radiocarpienne existe un fort 
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épaississement de l’os ; au même niveau, du côté de la flexion, se voit une 
cicatrice douloureuse à la pression. Rétention d'urine. 

Incision sur le foyer de la fracture. Brunner trouve le nerf médian soudé au 
fragment supérieur déplacé. Après l'avoir libéré, il réséqua l’'arête saillante 
du fragment supérieur, Immédiatement après l'opération, ni les jours suivants, 
on ne remarqua aucun changement dans l’état du blessé. Injections quoti- 
diennes de Î centigramme de morphine. 


Au bout d’une quinzaine, tous les symptômes du tétanos avait à peu près 
disparu. J-.B. 


I. — Einige neue Fäll von Aktinomycose des Menschen (Quelques nouveaux cas 
d'actinomycose chez l’homme), par PARTSCH (Deutsche Zeitschrift fur Chi- 
rurgie, Band XXIII, Heft 5 et 6). 


IT. — Ein Fall von abdominaler Actinomykose, par HOCHENEGG (Soc. des méd, 
de Vienne, 22 octobre 1886). 


IIT.— Ein Fall von Lungenaktynomykose (Un cas d'actinomycose du poumon), par 
SZENASSY (Centralblatt f. Chirurgie, ne 41, p. 705, 1886). 


I. — Partsch rapporte d’abord quatre observations d’actinomycose au 
voisinage du maxillaire inférieur el du cou qui confirment le tableau cli- 
nique qu’en a tracé Israel. Cette affection se présente sous la forme d’une 
petite tumeur dure et indolente, sans altération de la peau, qui marche 
lentement et généralement sans grande douleur vers la suppuration. 
L’abcès qui lui succède se caractérise par l’étendue et la résistance de 
l'infiltration qui l’entoure, et surtout par la présence, dans le pus peu 
abondant qu’il contient, de masses granuleuses d’un jaune rougeâtre et 
des grains pathognomoniques, soit libres dans le pus, soit disséminés 
dans les masses granuleuses. La couleur de ces grains, qui ont le volume 
d’un grain de millet, n’est pas toujours jaune soufre, et tire souvent sur 
le gris; ils ont un aspect vitreux et demi-transparent. 

Le pronostic de l’actinomycose localisée dans ces régions est favorable, 
et un traitement rapide, par l’ablation complète des parties malades, per- 
met une guérison rapide. 

Partsch expose et discute ensuite un cas des plus curieux d’actino- 
mycose développée dans la cicatrice d’une opération de cancer du sein 
chez l’homme, et dans lequel les champignons ont été vraisemblablement 
inoculés pendant l'opération et ont pu se développer malgré des précau- 
tions antiseptiques sévères. 

Il termine son travail par trois cas d’actinomycose A tt dont 
deux terminés par la mort et un troisième par guérison, mais avec 
crainte de récidive. Cette localisation de l'affection est d’une: gravité ex- 
trême, et on ne connaît qu'un seul cas de guérison complète, dû à Ma- 
gnussen, qui est même discutable à cause de la brièveté de la période 
d'observation ultérieure. 

L'auteur pense avec Ponfick que le champignon de l’actinomycose est 
incapable de déterminer par lui-même la suppuration et la fétidité, et 
que ces accidents ne surviennent que quand il est mêlé à d’autres micro- 
organismes, comme les bactéries de la putréfaction, ce qui arrive facile- 
ment quand il pénètre dans les tissus en sortant de la bouche ou de la 
paroi intestinale. 

Relativement à l'étiologie, ces observations établissent que le champi- 
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” gnon peut coloniser dans la cavité d'une dent cariée et envahir de là 


l'organisme et qu’il peut aussi pénétrer dans les tissus à la faveur d’une 
plaie. MAURICE HACHE. 

I1.—Hochenegg présente un homme de 43 ans qui, ayant reçu, il y a un an, 
un coup violent à l’hypogastre, dut rester au lit pendant quinze jours. Trois 
mois après le traumatisme, le sujet s’aperçut d'une tuméfaction sus-pubienne. 
Quelques jours avant son entrée à l'hôpital, il vit s'écouler par l’ombilic une 
certaine quantité de pus. Or ce pus contenait des actinomyces. La sonde péné- 
trait à une profondeur de 8 centimètres. Au-dessus de la symphyse existe 
encore une tumeur facilement appréciable. 

L'auteur pense que les actinomyces provenant de l'intestin ont cheminé 
grâce aux adhérences péritonéales consécutives au traumatisme. Il se prepose 
de pratiquer une opération. L'état général du sujet est médiocre. L. GALLrARD. 

HI. — L'observation que publie Szenassy n’a rien de particulier. Il 
s’agit d’une actinomycose du poumon, qui s’est propagée à la plèvre, puis 
à la paroi thoracique. L’abcès thoracique a été ponctionné et traité par 
les injections d’iodoforme. Il s’est reproduit; mais l’état de la malade, 
qui est encore en traitement, s'améliore. 

Ce qu’il y a de très intéressant, c’est que c’est le premier fait d’acti- 
nomycose qu'on observe en Hongrie. PIERRE DELBET. 


Deux cas de transfusion sanguine pour anémie chronique, par GIVEL (Revue 
médic. Suisse romande VI, 760, décembre 1886). 


L'état des deux malades, des femmes, dont l’une âgée de 62 ans 
avait de l’albuminurie et de l’anasarque, a été heureusement modifié par 
la transfusion du sang qui a été faite suivant un procédé un peu spécial. 
L’artère radiale de la personne qui fournissait le sang a été mise en 
communication avec la veine médiane céphalique de la malade, au 

_moyen d’un tube à vaccin, bien désinfecté. 

Givel trouve ce procédé plus simple et moins dangereux que la trans- 
fusion au moyen de la seringue. Il faut faire, il est vrai, le sacrifice de 
l'artère radiale chez le sujet qui donne son sang, ce qui est plus grave et 
plus difficile que de faire une simple saignée au pli du coude; mais, 
dans ce dernier cas, il faut encore défibriner le sang, le filtrer, le sou- 


_ mettre à un certain degré de chaleur avant de le transfuser, ce qui rend 


l'opération laborieuse. Givel n’a pas eu recours à la transfusion d’eau 
salée qui lui paraît convenir plutôt aux cas d’anémie aigüe post-hémor- 
ragique. J. B, 


Ueber Varicen, par L. von LESSER (Arch. f. path. An. u. Phys, CI, Heft 3, 
p. 528). 


Les varices sont-elles causées uniquement par une distension pro- 
duite par un obstacle à la circulation, ou sont-elles un processus patho- 
logique analogue à celui qui préside à la formation des tumeurs, sont- 
elles des angiomes? Von Lesser fait dans les veines des injections avec 
de la bouillie de plâtre de façon à y déterminer des thromboses. Jamais 
dans ces cas il n’a pu produire de varices. Il en conclut que ces altéra- 
tions veineuses ne sont pas dues à des troubles mécaniques de la circu- 
lation. La compression d’un tronc veineux détermine sur ses branches 
non pas des varices mais une simple distension, partout sensiblement 
égale, mais sans augmentation de la paroi veineuse en longueur, largeur 
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et épaisseur. L'auteur s'appuie sur les lésions importantes de la paroi 
veineuse pour admettre que les varices sont de véritables angiomes, 
qu'il compare à l’anévrisme cirsoïde. Il invoque l’hérédité, l’âge, 
la grossesse comme causes prédisposant à cette affection en vertu des 
modifications particulières et mal connues qu’elles impriment à lor- 
ganisme tout entier. La grossesse en particulier provoquerait les va- 
rices non pas tant à cause de la pression de l’utérus gravide sur Îles 
veines iliaques que par suite de l’état puerpéral. D’ailleurs dans cer- 
tains pays (Suisse), les varices seraient plus fréquentes chez les hommes 
que chez les femmes. L'auteur reconnait qu’il serait intéressant d’étu- 
dier l’étiologie des lymphangiectasies au point de vue de leurs rap- 
ports avec les lymphangiomes et les diverses formes d’éléphantiasis. 
Pour sa part, il a injecté du plâtre dans de gros trones lymphatiques 
sans provoquer de dilatation des troncs affluents. Enfin il serait 
important de bien connaître le développement embryologique des 
vaisseaux qui permettrait sans doute d'expliquer la production d'un 
grand nombre de leurs altérations. Les renseignements fournis par 
cette étude viendraient à l'appui de l’hypothèse de Cohnheim qui fait 
dériver les tumeurs de germes embryonnaires. P. GALLOIS. 


Uber den Mechanismus des schnellenden Fingers (Mécanisme du doigt à ressort), 
par C.-F. STEINTHAL (Centralblatt f. Chirurg., n° 29, p. 497, 1886). 


La cause de l'affection peut siéger dans l'appareil ligamenteux. Stein- 
thal a constaté dans un cas que l'insertion des ligaments à la base de la 
seconde phalange du eôté palmaire était élargie. Lorsqu'on fléchissait 
lentement le doigt, les fibres des ligaments latéraux se tendaient de 
plus en plus. Dès que la flexion avait atteint 45°, la tension était à son 
maximum. Si l’on fléchissait davantage, les points d'insertion des liga-- 
ments commençaient à se rapprocher et la tension était remplacée par 
un mouvement rapide. PIERRE DELBET. 


Deux cas d’épithélioma de la face interne de la joue. Opération, guérison, par 
PIÉCHAUD (Bull. de la Soc. de chir., t. XII, p. 841-845). 


Dans deux cas d’épithélioma de la face interne de la joue, limité à la 
partie muqueuse et sans lésion de la peau, Piéchaud, pour éviter un dé- 
labrement trop considérable, a imaginé de disséquer deux lambeaux cel- 
lulo-cutanés en dépassant les limites du mal et de réséquer seulement 
les plans museulo-muqueux. Autoplastie immédiate par simple suture 
des lambeaux. Guérison rapide. Très bon résultat esthétique. 

Ce procédé a en outre l'avantage de retarder louverture de la cavité 
buccale et de rendre l’anesthésie facile. 

Verneuil, Peyrot et Th. Anger insistent sur la grande tendance à la 
récidive de l’épithélioma de la joue et condamnent ce procédé qui con- 
serve une partie de peau dont le sacrifice est nécessaire. MAURICE HACHE. 


I. — Traitement de l'anthrax par le sublimé, par SLESAREVSKY (Russkaïa med, 
n. 30, 1886). 


II. — De l'acide phénique dans l’anthrax, par MOROZOFF (Zegened klin. Gazeta, 
n. 6, 1886). 
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III. — Jdem, par LEVANTÜEFF (C. rend. de la Soc. de méd. d'Omsk, ne 2, 1885 
IV. — Idem, par INDÜTNYI (Russkaïa med., n. 9%, 1886). 


I. — Relation de 63 cas d’anthrax avec 2 morts (entrés au 7° jour de la 
maladie dans un état sans espoir). Un cas (face) traité par les injections 
phéniquées ; 5 cas (2 de la face) par les cautérisations au thermocautère ; 
11 cas (3 de la face) par l’excision et la poudre d'acide salicylique ; 44 cas 
(13 de la face) par l’excision et la poudre de sublimé. 

IL — 4 cas d’anthrax. Insuecès des injections d’acide phénique dans 
2 cas. Chez un malade on en fit 28 d’une solution à 3 0/0. Un dernier 
malade guérit par ce traitement, 76 injections à 4 0/0 en 6 jours. 

HI. — Un cas d’anthrax de la face traité par cette méthode, guérison. 

IV.— Six cas de pustule maligne traités par les injections d'acide phé- 
nique, après incision et çautérisation à l'acide nitrique ou au nitrate 
d'argent. 1 mort, pustule de la lèvre. 


OPHTALMOLOGIE. 


I. — Loi de Bloch relative aux lumières de courte durée, par CHARPENTIER 
(Soc. biol., 8 janvier 1887). 


II. — Théorie des disques rotatifs, par LE MÊME (/bidem, 22 janvier 1887). 


ITI. — Variations de la persistance des impressions rétiniennes dans diffé- 
rentes conditions, par LE MÊME (Jbidem, 19 février 1887). 
IV. — Influence de l'intensité lumineuse sur la persistance des impressions 


rétiniennes, par LE MÊME (/bidem, 19 février 1887). 


I. — L'auteur a confirmé, par de nouvelles expériences, la loi établie 
par Bloch, à savoir : qu'il existe une relation précise entre la durée de 
l'excitation et l'intensité limite au-dessous de laquelle il n’y a plus de 
perception : l'intensité limite varie en raison inverse de la durée de la 
lumière. Il a de plus observé qu'il y a une durée maxima au-dessus de 
laquelle l'intensité lumineuse limite ne varie plus. 

Pour les durées d’excitation ne dépassant pas 1/8 de seconde, l’inten- 
sité lumineuse apparente des lumières de courte durée (l'intensité appa- 
rente est toujours l'inverse du minimum perceptible) est proportionnelle 
au temps pendant lequel elles agissent sur la rétine. 

Les impressions lumineuses s'ajoutent dans le temps comme elles 
s'ajoutent dans l’espace ; pour que la sensation se produise, àl faut que, 
sur unezone rétinienne donnée et dans un certain temps, il arrive pour 
ainsi dire une masse constante de lumière, peu importe que cette masse 
se distribue sur un grand ou un petit espace et qu'elle arrive vite ou 
lentement sur la rétine. 

IT. — Après avoir rapporté diverses expériences, l’auteur conclut que, 
pour se rendre compte de la production de la sensation lumineuse et de 
son intensité, il faut considérer une sensation détermmée comme se 
composant de l'addition de sensations élémentaires. de durée tres courte. 
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Chacune de ces sensations élémentaires entre pour son compte dans le 
total avec une intensité proportionnelle à celle de la source qui les pro- 
duit, et, de plus, toutes choses égales d’ailleurs, l'intensité de la sensa- 
tion résultante est proportionnelle au nombre des sensations élémen- 
taires nées pendant l'intervalle de temps considéré. 

IT. — 1° La persistance de l'impression lumineuse est en raison in- 
verse de la durée de l'excitation ; | 

2° La persistance de l'impression lumineuse paraît réglée uniquement 
par l'intensité de la sensation produite, que l'excitation soit courte ou 
longue ; 

3° La couleur influe sur la persistance des impressions rétiniennes, , 
non par sa nature mais par son intensité ; | 

4° L'influence de l'obscurité agit dans le même sens que les autres 
causes d’accroissement de la sensation, qui raccourcissent, d’une façon 
générale, le temps pendant lequel la sensation lumineuse persiste avec 
son intensité primitive après la cessation de l’excitation. 

IV — 1° La persistance des impressions lumineuses diminue quand 
l'éclairage augmente et inversement. 

2° Pour les éclairages faibles et pour les excitations lumineuses de 
durée assez courte, la persistance des impressions varie sensiblementen 
raison inverse de la racine carrée de l'éclairage. C. WALTHER. 


Ueber die Functionsweise der Netzhautperipherie und den Sitz der Nachbilder 
(Du fonctionnement de la périphérie de la rétine et du siège des images se- 
condaires). par Sig. EXNER (Arch. f. Ophthalm., X XXII, n° 1). 


L'auteur s’est demandé si la supériorité que possède la périphérie de 
la rétine sur son centre, grâce aux mouvements de l'œil, doit être attri- 
buée aux changements du champ visuel. Diverses recherches, parmi 
lesquelles il faut compter une rapide production de lumière et d’obscu- 
rité, permettent de conclure que dans la vision indirecte les variations 
sont plus grandes que dans la vision directe; lorsqu’au contraire, on 
fait ces essais avec une source lumineuse peu intense, et qu’on fait 
tourner le disque chargé d’intercepter la lumière avec une vitesse « 
telle, qu’on a une sensation lumineuse soutenue dans la vision directe, 
on peut, lorsqu'on retourne un peu le regard de façon à faire toucher la 
source lumineuse sur une partie périphérique de la rétine, percevoir 
encore un scotome lumineux. 

Mais cette propriété de la périphérie rétinienne, de distinguer les varia- 
tions d'intensité lumineuse, est encore plus marquée, lorsqu'on fait les 
recherches de tellesorte qu’en plaçant devant un carton noir un écran blane 
percé de plusieurs trous mesurant 8 millimètres de diamètre, ces trous pa- 
raissent noirs ; grâce à un petit artifice l’un de ces trous peut être recouvert 
d’un petit écran blanc, afin de le faire disparaitre. Or, si l’on présente ces 
trous à la périphérie de la rétine où la sensation est si faible qu'on puisse 
à peine percevoir les points noirs, cette sensation persistera cependant, 
même si on fait disparaitre subitement l’un ou l’autre des trous. Le même 
phénomène se produit lorsqu'on fait agir un carton noir sur un fond 
blanc. | 

Il est bien entendu que le phénomène n’est pas perceptible lorsqu'on 
fait disparaître seulement l’un des points, mais la sensation persiste, au 
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‘ contraire, tant qu’on n’a pas fait disparaître complètement les trous soit 
par un fond blanc, soit par un fond noir. 

Cette facilité de perception de la rétine pour les variations lumineuses 
s’expliquerait par son rapide épuisement et sa régénération tout aussi 
prompte, tandis que la macula conserve beaucoup plus longtemps la sen- 
sation des images secondaires. ROHMER.. 


Ueber die Empfindlichkeit des normalen Auges gegen Farbentône auf der Peri- 
pherie der Netzhaut (Sur la sensibilité aux couleurs de l'œil normal à la péri- 
phérie de la rétine), par DOBROWOLSKY (Arch. f. Ophthalmol., XXXII, 
Hot). 


Les recherches antérieures de Helmholtz, Aubert et Woinow per- 
mettent seulement de supposer que la sensibilité aux couleurs de la 
périphérie rétinienne est un peu moindre qu’au centre, et que, de plus, 
au niveau de la partie antérieure, certaines couleurs du spectre ne sont 
plus perçues du tout. L'auteur s’est proposé de mesurer cette diminution 
de sensibilité du centre vers la périphérie, où elle commence, si elle suit 
la même décroissance pour toutes les couleurs, et enfin si, à la périphérie, 
la sensibilité est la même pour toutes les couleurs du spectre. 

L'auteur, ayant fait, pendant près de treize ans, de longues recherches 
spectroscopiques, a constaté que, dans son œil droit dont il s'était servi 
habituellement, la sensibilité périphérique de la rétine s'était accrue de 
moitié sur l'œil gauche, un peu moins pour le rouge, et davantage pour 
le violet. Konig, dans des recherches analogues, a trouvé aussi que la 
sensibilité rétinienne périphérique était surtout intense pour les raies D 
et F du spectre. 

C'est dans la vision directe que la sensibilité aux couleurs est surtout 
marquée, tandis qu’elle diminue de plus en plus dans la vision indirecte 
pour toutes les couleurs. 

Mais moins l'intensité des couleurs est perçue au niveau de la macula, 
plus leur perception diminue rapidement vers la périphérie. 

La diminution de perception, quoique allant graduellement vers la 
périphérie, n’est cependant pas la même pour toutes les couleurs; ainsi 
le rouge et le vert, pour lesquels l'intensité de perception est peu notable 
au centre, diminuent bien plus lentement au voisinage de la macula que 
le jaune et le bleu, qui cependant, au centre, sont perçus avec une inten- 
sité maximum. À la périphérie, le contraire a lieu; la perception pour le 
rouge et le vert diminue bien plus vite que pour le jaune et le bleu. 

ROHMER. 


‘On the influence of concave glasses and convergence of the ocular axes in 
the increase of myopia, par FORSTER (Breslau) (Arch. of ophthalm. XV, n° 4, 
p.399). 


Les mauvaises conditions hygiéniques de l’école, éclairage insuffisant, 
pupitres, caractères d'imprimerie, ne sont que des causes adjuvantes 
de la progression de la myopie; ce qui le prouve, c’est que, depuis 10 ans 
qu'on a corrigé ces défauts, la proportion des myopes n’a fait qu’aug- 
menter. Il faut bien plutôt tenir compte de la durée du travail qui, pour 
beaucoup d'enfants, est de plus de 10 heures par jour. La cause prin- 
cipale de l’augmentation de la myopie, c’est l'application des yeux à 
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courte distance, ce qui nécessite la contraction énergique du muscle 
accommodateur, ainsi que celle du muscle droit interne pour la conver- 
gence. De là les deux hypothèses qui ont été émises. L'auteur nie 
que la contraction énergique du muscle ciliaire puisse avoir une action sur 
le diamètre antéro-postérieur de l'œil. Tout tend à démontrer au con- 
traire que Florigine et l’augmentation de la myopie sont dues à la 
convergence des axes visuels. De ses observations, il résulte que le 
traitement rationnel est le suivant : 1° Appareils mécaniques tels que le 
support de Berthold, obligeant les enfants à lire à une distance de plus 
de 20 à 25 centimètres, le support pourrait être gradué et modifié sui- 
vant les cas; 2° Usage constant des verres correcteurs concaves, lors- 
que la myopie dépasse 4,75 D et même, dans certains cas, usage de 
verres prismatiques. On évite ainsi non seulement la progression de la 
myopie, mais les déformations caractéristiques du corps qui en sont la 
conséquence. ._ F. DE LAPERSONNE. 

Contribution à l’étude de la myopie, par STILLING (Archives of ophthalm., XV, 

n° 3, pe 296). 


Stilling pense que Cohn, et surtout ses élèves, ont donné une trop 
grande importance, dans leurs statistiques, aux faibles degrés de myopie 
et ont trop élargi la question en partant de ce principe que tout œil 
myope est un œil malade. Il faut admettre trois degrés : le premier 
comprend les cas ne dépassant pas 2 D, c’est une variété, une anomalie 
physiologique qui apparaît pendant la période de croissance, mais 
naugmente pas. Le second degré est la myopie acquise par le travail 
de près, 1l va jusqu’à 6 à 7 D et même 9 D (Tscherning). En troisième 
lieu, la myopie destructive qui doit avec raison être séparée des deux 
autres : elle ne dépend pas seulement du travail à courte distance, mais 
aussi des mauvaises conditions hygiéniques et de la débilitation générale. 
D’après la statistique qu’il a recueillie dans différentes maisons d’édu- 
éation, le second degré, allant de 3 à 6 D et dépendant spécialement du 
travail de près, ne dépasse pas 9 0/0. F. DE LAPERSONNE. 


Sevére suppuration following a squint operation (Suppuration grave consécutive 
à une opération de :strabisme), par KNAPP (Arch. of ophthalm. XV, n° 4, 
436). 


L'auteur rapporte un cas de suppuration consécutive à une simple té- 
notomie sous-conjonctivale du droit interne. Il y eut ulcère de la cornée, 
hypopion, et consécutivement l'œil se plaça en strabisme divergent. 
Knapp ne doute pas que la cause de la suppuration doive être attribuée 
à l'opération. Une infection quelconque, l'exposition au froid, d’autres 
conditions encore, n’ont fait que favoriser le développement de cette in- 
flammation. 14 ans plus tard, il fut appelé à corriger cette déviation. Cette 
fois, il s’entoura de toutes les précautions antiseptiques (solution au bi- 
iodure de Panas), il fit une ténotomie du droitexterne, puis un avancement 
musculaire de l'interne. Cette dernière opération présenta les plus 
grandes difficultés, l'extrémité des muscles étant englobée dans un tissu 
de cicatrice. Le résultat fut excellent. : F. DE LAPERSONNE. 
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_ Des contractions partielles associées (Astigmatisme associé), par G. MARTIN 
(Ann. d'oculistique, XCVII, 1, 2, p. D). 


G. Martin, poursuivant ses recherches ophtalmométriques, étudie 
la contraction partielle du muscle cihiaire d’un côté, produite par la con- 
traction correctrice d’un astigmatisme dans l'œil opposé ; elle existe en 
vertu de la loi des mouvements associés qui régit la plupart des organes 
similaires : lastigmatisme associé en est la conséquence. Si l'astrgma- 
tisme cornéen est différent sur les deux cornées, il peut y avoir une sur- 
correction, bien que la contraction associée qui varie de 0,25 à 4,95 D 
soit toujours moins forte que la contraction qui lui a donné naissance, 
ou bien elle ne fait pas un angle droit avec le méridien le plus réfringent 
de la cornée. Une contraction horizontale donne lieu à une contraction 
associée dé mème direction ; il n’en est pas toujours ainsi dans le sens 
vértical. La contraction associée peut survivre à la contraction qui lui a 
donné naissance, et prendre les allures de la contracture ; en tous cas, il 
_ faut des doses prolongées d’atropine pour la vaincre. F. DE LAPERSONNE. 


De la blépharoptose d'origine centrale au point de vue de la localisation, par 
SURMONT (Thèse de Lille, n. %, 80 décembre 1880). 


Chez un sujet, atteint de pneumonie aiguë, on constate une chute de Ia 
paupière supérieure droite, abaissement de la commissure des lèvres du même 
côté, rotation de la tête à droite. A l’autopsie, sur l'hémisphère gauche, on 
trouve une plaque à teinte hémorragique de 3 à 4 centimètres, étendue dans 
la direction de la seissure de Sylvius : pie-mère adhérente, ramollissement de 
. la substance cérébrale qui offre la teinte hortensia et présente un piqueté 
hémorragique: la lésion oceupeexaetement la moitié supérieure du tiers posté- 
. rieur de la première circonvolution temporale, la moitiéinférieure du lobule 
 pariétal inférieur et de la division antérieure du lobule du pli courbe, elle 
 empiète un peu sur la partie tout à fait inférieure et postérieure de la parié- 
tale ascendante. La lésion est superficielle, la substance blanche intaete. 

D’après les résultats de l’autopsie, l’auteur admet que son observation 
doit être rapprochée des faits peu nombreux de ptosis d’origine corticale 
par lésion du noyau décrit par Landouzy et Grasset : la nature de la 
lésion, ramollissement rouge, le siège exact, et surtout le peu de profon- 
deur des altérations plaident en faveur de cette opinion. Reprenant avec 
soin toutes les observations publiées, 1l a remarqué que, dans les trois cas 
les plus concluants, la lésion était superficielle, tandis qu’elle était beau- 
coup plus étendue en profondeur dans les faits contraires. Est-ce là l’ex- 
plication des opinions contradictoires ? F. DE LAPERSONNE. 


Thränenschlaucheiterung bei der Pupillenbildung (Suppurations du sac lacry- 
mal et iridectomie), par HIRSCHBERG (Centralbl. f. prakl. Augenheilk., 
septembre-octobre 1880). 


L'auteur à pratiqué l’iridectomie dans deux cas de glaucome, chez des 
individus atteints de dacryocystite : chez le premier, il se produisit 
une infiltration purulente de la cornée, un hypopion, puis une panophtal- 
mie totale avec perte de l'œil; l’incision cornéenne avait été faite en bas 
et en dedans, et il n’est pas dit qu’on prit des précautions antiseptiques. 
Dans un second cas, analogue au premier, on traita d’abord le catarrhe 
du sac lacrymal par le cathétérisme et des injections de sublimé, puis 
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on fit une iridectomie supérieure. Mais, dès le premier jour, il y avait un 
exsudat purulent répandu par place sur la cornée, dont les progrès furent 
arrêtés grâce à des lavages antiseptiques abondants et énergiques. L’au- 
teur attribue l’heureuse terminaison de l’accident à la position supérieure 
de l’incision cornéenne, et à la guérison de la plaie déja effectuée au 
moment où se produisirent les accidents suppuratifs. ROHMER, 


Beitrag zur pathologischen Anatomie der Garuncula lacrymalis (Contribution à 
l'anatomie pathologique de la caroncule lacrymale), par E. BOCK (K/in. Mo- 
natsbl. f. Augenkeïilk., décembre 1886). 


Un étudiant de 93 ans est porteur depuis 3 ans d’une tumeur de la caron- 
cule de l’œil gauche, tumeur du volume d'un pois, rouge pâle, faisant saillie 
au niveau du pli semi-lunaire, et recouvert en partie par la conjonctive; 
la tumeur est partout nettement délimitée et mobile: elle n’occasionne 
d'autre gène qu'un peu de larmoiement. La tumeur enlevée d'un coup de 
ciseau, la guérison se fait par première intention. 

L'examen histologique de la tumeur révèle que sa masse principale est 
composée de faisceaux de tissu conjonctif en noyaux, au milieu desquels on 
voit des îlots de tissu graisseux ; de nombreuses fibres élastiques, allant du 
point d'implantation à la base, parcourent la tumeur en tout sens ; on y voit 
aussi de gros vaisseaux et des fibres nerveuses à myéline. Vers la péri- 
phérie de la masse, on voit des faisceaux de muscles lisses. Toute la masse 
de la tumeur est recouverte d’une couche épithéliale, et présente l'aspect 
d'une papille énormément développée ; on voit par-ci par-là, des prolonge- 
ments papillaires portant eux-mêmes des papilles secondaires. La masse des 
papilles et du tissu conjonctif environnant est infiltrée de petites cellules 
assez abondantes ; on y trouve aussi des traces de vieilles hémorragies, 
tandis qu’au milieu du tissu conjonctif on voit des épanchements de sang 
plus récents. Le revêtement épithélial se compose de trois régions renfer- 
mant successivement des cellules cylindriques à noyau, des cellules cubiques 
et des cellules prenant successivement les caractères de l’épithélium cutané. 
11 faut encore noter le grand nombre de glandes sébacées et quelques poils 
implantés sur la tumeur. 

En somme, l’analogie de cette tumeur avec la peau et sa ressemblance 
avec la caroncule normale est frappante ; mais le développement anor- 
mal de la tumeur, les nombreuses cellules qu'on y trouve, le développe- 
ment anormal de ses vaisseaux et les hémorragies en font une produc- 
tion pathologique. L'auteur, peu fixé sur la dénomination à donner à 
cette tumeur, hésite entre une hyperplasie de la caroncule, un fibrome 
ou fibro-lipome, ou encore une tumeur congénitale. ROHMER. 


I. — The micro-organism of the so-called egyptian ophthalmia ; Trachoma- 
coccus, par MICHEL (Arch. of ophthalm. XV, n° 4, p. 453). 


II. — Zur Ætiologie des Trachoms, par F. GOLDSCHMIDT (Centr. f. klin. Med., 
p- 321). 


I. — Michel a été chargé d'étudier une épidémie de cette affection dans 
un asile d’orphelins. La plupart des enfants furent atteints très rapide- 
ment, mais l'intensité de l'affection fut très variable et sept seulement 
eurent des complications sérieuses. On peut, au point de vue clinique, 
admettre trois degrés de l'affection, depuis les simples follicules jusqu'au 
tableau de la conjonctivite granuleuse la plus intense. De la description 
clinique, il ressort ce fait que, pour Michel, la conjonctivite folliculaire, 
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le trachame et l’ophtaimie d'Égypte sont une seule et même maladie à 
des degrés divers. Dans 29 cas sur 59, il a noté le CODES des gan- 
glions auriculaires ou Cervicaux. 

L'examen bactériologique a démontré la présence d’un micro-orga- 
nisme, le trachoma-coccus, dans l'épaisseur même du follicule conjonc- 
tival. C’est un diplococcus ayant la forme d’un double rond, ses dimen- 
sions très minimes ne dépassent pas 0,6 à 0,8 x de diamètre; la ligne 
de division est très fine, ce qui le distingue du gonococcus. Il est coloré 
par toutes les couleurs d’aniline et ne possède pas de mouvements indi- 
viduels; cependant on peut reconnaitre une légère rotation ou une oscilla- 
tion en masse, Les cultures donnent une végétation brillante, blanchâtre 
ou légèrement grise, qui s'étend particulièrement à la surface; la géla- 
tine n’est pas liquéfiée. Plus tard les cultures prennent une couleur 
légèrement jaunâtre et il y a une rétraction de la surface dans les tubes 
à gélatine. Dans le sérum, il se forme une espèce de ruban, à bandes 
blanches, avec légers flocons entourant la partie principale. Les cultures 
réussissent beaucoup moins bien dans la pomme de terre. L’inoculation 
de cultures pures sur la conjonctivite humaine produit le trachome type. 

F. DE LAPERSONNE. 

IT. — Goldschmidt a examiné, au point de vue bactériologique, un cas 
de trachome datant de 3 ans, et déjà en partie cicatriciel ; il est arrivé 
à des résultats très analogues à ceux obtenus par Michel. Les ino- 
culations sur gélatine peptonisée ou sur agar ont donné des cultures 
pures, qui, dès le 3° jour, se coloraient en jaune orangé. A l'examen 
histologique, diplocoques très petits, reliés entre eux par un filament 
irès grêle. 

Aucune expérience AN à sur les animaux n’a été pratiquée. 

A. CHAUFFARD, 


Contribution à l'étude de la tuberculose primitive ‘de la cornée, par RACHET 
(These de Paris, n° 165, 1886). 


Les cas de tuberculose primitive sont rares, l’auteur donne un nou- 
veau fait qui se rapproche beaucoup de celui publié par Panas et qui 
s'est terminé par la guérison sans généralisation de la tuberculose ; les 
ulcérations furent grattées ; le produit examiné contenait les bacilles 
caractéristiques ; les inoculations sur les animaux ont été confirmatives. 

RL 


De la régénération de l'humeur aqueuse après la paracentèse cornéenne, par 
LEPLAT (Ann. d'oculistique, XC VII, 1 et 2, p. 7»). 


En injectant, sous la peau d’un lapin, 2 grammes d’iodure de potas- 
sium, on retrouve ce sel dans les larmes et l'humeur aqueuse, après 
10 minutes, tandis qu'il n’existe dans les couches antérieures du corps 
vitré qu'après une demi-heure ; on démontre ce fait en congelant les yeux 
immédiatement après l’énucléation, et si l’on a énucléé l'œil 10 minutes 
après la paracentèse et 20 minutes après l'injection d’iodure, l'humeur 
aqueuse, qui s’est reproduite, contient beaucoup moins d'iode que dans 
l'œil intact. Comme à ce moment le vitréum ne contient pas d'iode, il est 
logique d'admettre qu'il a fourni une partie de l'humeur aqueuse, l’autre 
venant des procès ciliaires. La très petite quantité d'iodure trouvée dans 
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ce cas, permet de conclure que la régénération de l'humeur aqueuse, 
après da paracentèse, se fait, pour la plus grande partie, aux dépens du 
corps vitré. Ces conclusions ne peuvent pas être étendues à ce qui se 
passe normalement dans l'œil intact. - F. DE LAPERSONNE. 


I. — Traitement du kératocone par les myotiques et la compression, par 
PETRESCO (Thèse de Paris, n° 114, 1887). 


II. — Traitement du kératocone par la cautérisation ignée périphérique de la 
cornée, par GUIOT (Thèse de Paris, n. 120, 1887). 


I, — Ce traitement, conseillé par Panas, consiste dans l'emploi, 
prolongé pendant plusieurs mois, de l’ésérine et de la pilocarpine, asso- 
ciées au bandage compressif. Comme l'usage d’une bande de flanelle ou 
de coton serait difficilement supportée, on se sert d’un bandeau élastique 
qui recouvre les deux yeux pendant la nuit et alternativement l’un des 
yeux pendant le jaur. Dans quelque cas, il est nécessaire de cautériser 
le sommet du kératocone avec la pointe du thermocautère. 

IT. — A l’aide du galvano-cautère, muni de l’armature la plus fine, 
Abadie fait, concentriquement au bord de la cornée, à deux milli- 
mètres du limbe, une cautérisation d’étendue et de profondeur variables, 
mais en évitant d'ouvrir la chambre antérieure. On peut immédiatement 
apprécier la correction visuelle et, suivant les cas, augmenter la longueur 
et la profondeur du sillon de cautérisation. Il est préférable d'opérer sur 
le segment supérieur pour cacher la cicatrice opaque. Pas plus que les 
autres méthodes, celle-ci ne guérit le kératocone, mais elle modifie 
très avantageusement la déformation et rend possible une bonne cor- 
rection immédiate, qui va en s’accentuant, par les progrès de la rétrac- 
tion cicatricielle. F. DE LAPERSONNE. 


Zür Behandlung des Irisvorfalls bei Hornhautgeschwüren (Du traitement des 
hernies de l'iris à travers les ulcères de la cornée), par Gama PINTO (XJin 
Monatsbl. f. Augenkeilk., janvier 1887). 


Dans un cas de hernie de l'iris, l’auteur, saisissant le prolapsus avec 
un crochet aigu et l’attirant, le réséqua d’un coup de ciseau au ras de la 
cornée, puis,avec un stylet, il réduisit la partie de l'iris comprise entre les 

lèvres de la plaie cornéenne ; celle-ci cependant fut longtemps à se cica- 
triser. Aussi, pour éviter ce retard de la cicatrisation, G. Pinto, après avoir, 
comme précédemment, sectionné l'iris, après l'avoir attiré pour le libérer 
de ses adhérences avec la cornée, recouvrit la plaie cornéenne avec un 
petit lambeau de conjonctive disséqué et laissé adhérent par sa base. 
Cette autoplastie a toujours produit le meilleur effet, c'est-à-dire, amené 
la cicatrisation de la plaie cornéenne et empêché l'écoulement de l'humeur 
aqueuse. ROHMER. 


Ueber das subconjonctivale Lipom und eine Combination desselben mit Icthyo- 
sis hystrix (Du lipome sous-conjonctival et de ses combinaisons avec 
l’ichthyose hystrix), par G. BOEGEL (Arch. f. Ophthalmol., XXXII, n° 1). 


La plupart des auteurs ont classé les lipomes de la conjonctive parmi 
les tumeurs d'origine congénitale et en ont fait des lipodermoïdes; témoin 
les autres anomalies congénitales qu’on a trouvées conjointement avec 
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ces tumeurs, tels que colobomes de l'iris ou des paupières, tumeurs 
dermoides des paupières, ou bien présence de poils ou d'éléments de 
la peau dans les prétendus lipomes. 

L'observation de l’auteur a trait à un garçon de 8 ans, né de parents sains, 
et dont les trois sœurs ne portent aucune anomalie congénitale. Les alté- 
rations que l’on constate actuellement datent du moment de sa naissance et 
n’ont pas subi grand changement depuis ce moment. Presque toute la moitié 
du cuir chevelu, surtout à gauche du crâne, est dépourvue de cheveux, et 
couverte de nombreuses masses verruqueuses pigmentées, un peu surélevées 
au-dessus du niveau de la peau; cette altération empiète jusqu’à la racine du 
nez et jusque vers le milieu de la paupière gauche. De la tête part un pro 
longement qui, à travers la région temporo-maxillaire gauche, envahit la joue, 
la conque et le ‘tonduit auditif du côté gauche, puis descend sur le cou du 
même côté. 

La fente palpébrale gauche est largement ouverte, la paupière supérieure 
en ectropion, et la conjonctive légèrement ulcérée, rouge, et couverte de 
sécrétions irradiées. Sur cette conjonctive, on voit trois tumeurs superfi- 
cielles qui se perdent vers la partie postérieure de leur base d'implantation. 
Les paupières sont recouvertes des mêmes excroissances que la tête et la joue 
gauche. Du globe oculaire on ne voit qu'une petite partié de la {cornée qui 
est bien transparente; à côté, une pétite portion de conjonctive bulbaire 
saine rejoint immédiatement la base de l’une des tumeurs palpébrales. Le 
bulbe est tourné vers l’angle interne et fixé absolument dans cette position, 
ses dimensions sont normales. 

A l'œil droit, rien d’anormal, sinon une tumeur sôus-conjonctivale qu'on 
aperçoit lorsqu'on fait regarder en bas ét en dehors ; au dehors est une ex- 
croissance polypiforme de la conjonctive. 

L’œil gauche est absolument amaurotique. 

À droite, une anomalie de la papille révélée à l’ophtalmoscope, et sans 
intérêt pour l'observation. 

On extirpe les tumeurs palpébro-conjonctivales de l’œil gauche, ainsi que 
les excroissances polypiformes qui siègent au cou. 

L'examen microscopique des tumeurs conjonctivales montre, qu'outre la 
. graisse et le tissu cellulaire, on n’y trouve aucune trace de poils, ou d’autres 
éléments cutanés, mais, au contraire, une grande masse de glandes acineuses, 
analogues aux glandes de Krause, et un nombre très considérable de tubes 
nerveux et de fibres musculaires lisses. 

La petite tumeur polypiforme du rebord palpébral présente absolument la 
structure de la peau, sans la moindre trace d’inflammation et sans pigment. 

Les tumeurs verruqueuses pigmentées du cou montrent une prolifération 
notable de la couche épithéliale et des papilles. Lies noyaux des cellules de la 
couche sous-jacente sont très chargés de pigment. Puis vient la péau 
avec tous ses éléments normaux, nerfs, vaisseaux, glandes sébacées et sudo- 
ripares, poils et muscles lisses. Lies glandes sébacées sont remplies d’un 
détritus granuleux, et les parois des vaisseaux sont épaissies. Au-dessous 
de la peau est une couche graisseuse très développée. Ces altérations con- 
cordent avec la description clinique de licthyosis hystrix, et ressemble à la 
planche coloriée qu'Hebra a donné dans son atlas (Fleft IT, planche I). 

L'auteur conclut que les lipomes sous-conjonctivaux qui, le plus géné- 
ralement, siègent vers l'angle externe des paupières, doivent être regar- 
dées comme des tumeurs tératoïdes, et divisées en deux classes: les 
unes qui renferment comme de véritables tumeurs dermoïdes, tous les 
éléments de la peau, et les autres qui, outre l’épithélium et le tissu con- 
jonctif cutané, ne renferment que des éléments graisseux hyperplasiés, et 
des éléments nerveux glandulaires (glandes acino-tubuleuses). RoHMER. 
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On a spongy formation between the sclerotic and choroid coat in new-born 
children (Tissu spongieux particulier trouvé entre la sclérotique et la cho- 
roïde dans des yeux d'enfants nouveau-nés), par Adolph HANNOVER (The 
Lancet, 14 août 1886). 


Chez 4 enfants au-dessous de 2 ans, l’auteur a trouvé, à l’autopsie, la cho- 
roïde séparée de la sclérotique par un tissu spécial, formé de membranes 
fenêtrées,demi-transparentes, offrant à la coupe l’aspect d’un réseau aréolaire 
à mailles fines, amorphes, parsemées de noyaux ovales, angulaires ou allon- 
gés. Cette formation, que l’auteur est disposé à attribuer à un défaut de déve- 
loppement, tapisse entièrement la choroïde, à laquelle elle adhère moins qu’à 
la sclérotique; elle atteint son maximum d'épaisseur au niveau de l'équateur 
de l’œil, et va s’amincissant en avant et en arrière; elle est parcourue par 
les vaisseaux et les nerfs ciliaires. H. BARTH. 


Considération sur la pathogénie des kystes dits séreux de l'orbite, par PANAS 
(Bull. Acad. de méd. XVI, n. 50). 


Fille, 12 ans, tumeur à la partie interne et inférieure de l'orbite, formée 
par deux kystes juxtaposés et déterminant des accidents sérieux du côté de 
l'œil. L’ablation étant faite, on reconnaît que la poche antérieure, sous-palpé- 
brale, étant remplie d’un liquide visqueux brunâtre, l’autre kyste contenait 
un liquide visqueux mais transparent : entre les deux, se trouvait une masse 
fibreuse se prolongeant profondément et adhérant à la sclérotique et à la 
gaine du petit oblique. La paroi des deux kystes était formée par un tégu- 
ment membraneux, contenant des glandes mucipares acineuses avec conduit 
excréteur recouvert d'un épithélium cylindrique, analogue dans sa constitu- 
tion à la muqueuse pituitaire ; le liquide, teinté par du sang dans la poche 
antérieure, était purement muqueux et se coagulait en masse par les réac- 
tifs. 

L'auteur pense que cette observation, ajoutée à d’autres, peut jeter 
un jour nouveau sur la pathogénie si obscure des kystes séreux de l’or- 
bite. Selon lui, on pourrait établir deux classes bien définies de Foie 
congénitaux de cette région. 

Une première classe comprendrait les kystes dermoïdes, c’est-à-dire 
ceux provenant d'un enclavement du tégument externe. 

La seconde classe comprendrait les kystes mucoïdes, reconnaissant 
pour cause première l’emprisonnement de la muqueuse des voies 
aériennes dans l'orbite. Eu effet, le kyste, enlevé par Panas, présen- 
tait, à peu de chose près, la structure de la muqueuse des fosses nasales 
et des sinus. Ce qui est surtout caractéristique, c’est la présence de nom- 
breuses glandes acineusesrappelant celles dela pituitaire. GASTON DECAISNE. 


Ueber serôse Iriscysten (Des kystes séreux de l'iris), par HIRSCHBERG (Cen- 
tralbl. f. prakt. Augenheilk., septembre-octobre 1886). 


Se basant sur l'opinion des auteurs (Arlt, de Wecker, Masse, Des- 
marres) et sur deux faits qu'il a eu occasion d'observer, l’auteur conseille 
d'enlever ces kystes en totalité, en excisant la partie de l'iris à la- 
quelle ils adhèrent: en opérant à temps, on évite l’accroissement des 
kystes qui arrivent quelquefois à remplir toute la chambre antérieure. 

ROHMER. 
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Ueber Tumoren des Auges und seiner Adnexa aus epithelialen Zellen, die‘sich 
aus Lymphoïden, aus Blutgefässen ausgetretenen Zellen entwickelt haben 
(Tumeurs de l'œil et de ses annexes, formées par des cellules épithéliales et 
développées aux dépens d'éléments sortis par diapédèse des vaisseaux. lympha- 
tiques et sanguins), par SCHOBBL (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., septembre- 
octobre 1886). 


1° Sarcome composé de cellules épithéliales d’origine lymphoïde. 

La tumeur fut extirpée sur une femme de 40 ans, et avait envahi la pau- 
pière inférieure et tout l'orbite : elle récidiva après l'opération, et la femme 
succomba. L’examen histologique montra queles cellules qui composaient la 
tumeur avaient 35 & et davantage, avec des noyaux et des nucléoles nette- 
ment délimités, cellules épithéliales polymorphes, et qui ne se distinguaient 
en rien des cellules épithéliales véritables. De plus, tous les vaisseaux de la 
tumeur et de ses environs sont entourés de cellules lymphoïdes sorties par 
diapédèse, répandues également dans toute la masse de la tumeur, de telle 
sorte que les grosses cellules épithéliales semblent être farcies d’éléments 
lymphoïdes. Il faut ajouter que l’on retrouve partout toutes les formes in- 
termédiaires entre ces petites cellules et les grosses cellules épithéliales. 
L'auteur conclut que les cellules lymphoïdes, sorties des vaisseaux par dia- 
pédèse, ont donné lieu, par leur accroissement, aux grosses cellules épithé- 
liales ; ils ont pu expliquer ainsi le développement exiraordinairement ra- 
pide de la tumeur. 

2 Carcinome subépithélial de la cornée d’origine analogue. 

Un individu de 31 ans voit, à la suite d’un coup sur la tempe, survenir une 
petite excroissance, du volume d’une tête d’épingle, au côté externe de la 
cornée ; en » semaines, la tumeur a atteint le volume d’un pois; elle est 
arrondie, lisse, luisante, de couleur brun jaunâtre, de consistance élastique : 
tout le secteur sclérotical situé en face de la tumeur est infecté. On diagnos- 
tique un sarcome mélanique de la cornée. 

Après énucléation du bulbe, l'examen histologique montre que la teur 
est formée par un stroma conjonctif qui sert de soutien aux vaisseaux, et 
dans lequel on trouve, par places, des cellules épithéliales pigmentées ; cette 
tumeur, de même que la précédente, est parsemée de cellules lymphoïdes, 
qui affectent des formes transitoires. La membrane de Bowmann étant 
encore intacte, il faut naturellement en conclure que ce n’est pas aux dépens 
de l’épithélium cornéen que la tumeur a pris naissance. 

3° Cancroïde de la paupière, aussi d’origine lymphoïde. 

Un individu de 26 ans porte à la paupière inférieure une tumeur grosse 
comme un pois, à bords irrégulièrement déchiquetés, à fond inégal, lardacé. 
Rien sur le reste du corps. Après un an d'un traitement antisyphilitique et un 
accroissement notable de la tumeur, on se décide à enlever celle-ci. Cinq 
ans après l'opération, il n’y a pas eu de récidive. 

Le microscope montre un stroma conjonctif entremêlé de cellules épithé- 
liales ; il s'agissait done d’un cancroïde. Mais à la base de la tumeur, dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, on trouve des vaisseaux en grand nombre, entou- 
rés de cellules lymphoïdes extravasées ; de telle sorte qu'il se trouve là une vé- 
ritable couche de cellules lymphatiques qui s’avancent par places dans l’épais- 
seur de la masse cancroïdale, se transforment en cellules cancéreuses ; de 
sorte que, à partir de la couche vasculaire, on peut suivre successivement 
la transformation des cellules, d’abord lymphatiques, puis épithéliales, dans 
l'intérieur de la masse cancroïdale. ROHMER. 
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Angeborene Ektopie der Pupille und der Linse (Ectopie congénitale de la pu- 
pille et du cristallin), par SATTLER (Congrès des, médecins de Prague, Wiener 
med. Wochenschrift, p. 267, n° 9, 1887). 


Sattler fait remarquer que ces. deux anomalies sont souvent combinées 
ensemble ; que le eristallin est refoulé du côté opposé de la pupille. 
Lorsque le cristallin n’est pas trop déplacé, on en voit le bord dans le 
champ pupillaire. 

Dans le cas actuel, la pupille droite était placée en bas et en dehors,le 
cristallin en dedans et en haut. 

Dans, de tels cas, om peut observer de la diplopie: monoculaire. L’œil 
gauche: avait aussi la pupille déplacée en bas et en dehors; on remar- 
quait dans la chambre antérieure une masse arrondie, lacornéeétait trouble, 
l'œil injecté. Les parents avaient déjà remarqué, peu après la naissance 
de l'enfant, une masse grise située dans la pupille; c'était le cristallin. A 
la suite d’une instllation de quelques gouttes d’atropine, celui-ci se luxa 
en avant. On en fit l’extraction. BARBE. 


Zur Kenntniss des Erythropsie (Contribution à l'érythropsie),, par R. HILBERT 
(Klin. Monatsbl. f, Augenheilk., décembre 1886). 

Unindividu opéré de cataracte sur l’œil gauche aveciridectomie, depuis un an, 
est atteint tout à coup d’érythropsie des deux yeux, pendant un violent accès 
de colère ; au bout d’une heure, la vision normale reparait. Deux jours plus 
tard, nouvelle colère, nouvelle vision en rouge ; lindividu lui-même inter- 
prète ce phénomène en disant que la vision en rouge est analogue à la couleur 
rouge que provoque sa colère sur la peau de sa face. 

L'auteur conclut de ces cas que l’érythropsie est bien d’origine cen- 
trale, et sans que la lésion de l’œil opéré (iridectomie) puisse être invo- 
quée comme cause prédisposante. Les affections oculaires sont trop 
fréquentes et l’érythropsie top rare, pour que les premières. puissent 
être, reconnues comme agissant dans l’étiologie de cette dernière; ce 
seraient plutôt les préoccupations morales que les, maladies oculaires 
provoquent qu’il faudrait mettre en cause. Si tous les aphasiques n’ont 
pas d’érythropsie, c’est que tous ne se lamentent pas sur leur sort; et si, 
chez ceux qui en sont atteints, l’érythropsie n’est pas continue, c’est que 
les causes occasionnelles du phénomène ne durent pas continuellement. 
L'auteur donne l’indication bibliographique des cas, d’érythropsie autres 
que ceux publiés par Purtscher. ROHMER, 


Ein asepticher Contentivverband (Un pansement contentif aseptique), par 
HIRSCHBERG (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., septembre-octobre 1886). 
Hirschberg, après l'extraction de la cataracte, wrigue la plaie avec du 
sublimé aw 1/5000, puis applique sur l'œil un assez gros tampon de 
coton de Bruns trempé dans la même solution, puis recouvre le tout d’un 
monocle fait avec de la gaze au sublimé. Celle-ci, à son tour, est recou- 
verte avec une bande de gaze apprêtée, assez large et trempée aussi dans 
le sublimé immédiatement avant son application. Cette bande, en se des- 
séchant, forme une couche très solide, qui empêche les malades de porter 
les mains à leurs yeux, et reste en place pendant 2-3 jours. Pour l’enle- 
ver, on la coupe avec des ciseaux. Comme la gaze n’occupe pas un vo- 
lume bien considérable, il est facile, s’il est nécessaire, d'appliquer une 
seconde bande par-dessus la première. ROHMER. 
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LA BACTÉRIOLOGIE MÉDICALE, 
SES MÉTHODES ET SES PROGRÉES 


PAR H. BARTH,. 


Consulter, dans la Revue des sciences médicales, la revue de Du Cazal et 
Zuber : Du rôle pathogénique des microbes, qui renferme l’indieation 
détaillée de tous les travaux antérieurs à 1881. 


Consulter en outre : 
Technique bactériologique. 


Die AETIOLOGIE DER TUBERCULOSE, par R. Koch (Perl. klin. Wochenschr., 18892). — 
MITTHEILUNGEN AUS DEMKAIS. GESUNDHEITSSAMTE, par Le Même ({.1 et Il passim). 
— TRAVAUX SUR LA RAGE, par Pasteur (Comptes rendus de l’Acad. des sciences, 
t. 95 ef suiv. passim). — ZUR AETIOLOGIE DER INFECTIONS-KRANKHEITEN, par 
Bollinger (Munich, 1881). — TEcHNiK DER BAKTERIEN-UNTERSUCHUNGEN, par 
Ehrlich (Zeïtschr. f. kl. Med. t. I el Suiv.) — Zur TECHNIK DER MICROSKOPISCHEN 
BAKTERIEN-UNTERSUCHUNGEN, par Weigert (Archiv f, pathol. Anat., Band 84).— 
FERMENTS ET MALADIES, par Duclaux (/n-8, Paris, 1882). —. FERMENTE UND 
MICROPARASITEN, par Flügge (Leipzig, 1883). — D1E PATHOGENEN SCHIZOMYCETEN, 
par Baumgarten (Berlin, 1884). — UrBer DAS VERHALTEN DER SPALTPILZ-SPOREN 
GEGEN ANILINFARBSTOFFE, par Büchner (Acrzil. Intelligenz-Bl. 1884). — Mi- 
CROSKOPISCHE TECHNIK, par Friedländer (2° édit, Berlin, 1884). — FAERBUNG DER 
SCHIZOMYCETEN, par Gram (Fortschr. der Medicin, 1884). — MiCROPARASITI NELLE 
MALATTIE DA INFEZIONE, par Bordoni-Uffreduzzi (Torino, 1885). — MaNuEL DE 
MiGRoscoPl# CLINIQUE, par Firket et Bizzozero (2e édit. française, 4885), — 
BaKTERIEN-FORSCHUNGEN, par Hueppe (3e édit., 1885. — Dix SPALTPILZE, par 
Zopf (3° édit., Breslau, 1885).—LEcoNs SUR LES BACTÉRIES, par À. de Bary (Tra- 
DUCT. FRANÇAISE PAR Wasserzug (/n-8, Paris, 1886). — Die BAKTERIOLOGIE ; IHRE 
METHODEN UND LEISTUNGEN, par Becker (Schmid®s Jabrbücher, janvier 1886 et 
Suiv.) — LES BACTÉRIES ET LEUR RÔLE DANS L'ANATOMIE ET L'HISTOLOGIE PATHOLO- 
GIQUES DES MALADIES INFECTIEUSES, par Cornil et Babes (2° édit. grand in-8, 
Paris, 1886). — MANUEL PRATIQUE DE BACTÉRIOLOGIE BASÉ SUR LA MÉTHODE DE 
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Kocx. par Grookshank (TRAD. FRANÇAISE PAR Bergeaud, 7n-8, Paris, 1886, et 
2e édition Londres 1887). — LE MICROBE ET LA MALADIE, par Duclaux (In=8, 
Paris, 1886). — Die FORMEN DER BAKTERIEN, par Hueppe (1886). — Micro- 
ORGANISMS AND DISEASE, par Klein (/n-12, Londres, 1886). 


Il y à environ six ans que M. du Cazal et le regretté Zuber ont con- 
sacré, dans la Revue des sciences médicales, un travail d'ensemble à la 
question du rôle pathogénique des microbes. A cette époque, la science 


nouvelle venait seulement de naïitre; elle avait cependant déjà fourni 


des résultats non moins positifs que brillants, surtout dans le domaine 
de la médecine des animaux ; mais ses progrès, dus tout entiers aux 
efforts d’un seul homme, semblaient presque impossibles à contrôler. 
La bactériologie, créée pour ainsi dire de toutes pièces par M. Pasteur, 
n’était pratiquée avec succès que par un très petit nombre d'initiés. 
Acceptées avec enthousiasme par les uns, niées avec une sorte de fureur 
par les autres, les doctrines microbiennes échappaient encore à la com- 
pétence de la grande majorité des médecins, et les discussions dont 
elles étaient l’objet s’appuyaient plutôt sur des raisons de sentiment que 
sur des faits dûment observés. 

Depuis lors les choses ont marché : grâce à une technique en même 
temps plus simple et plus perfectionnée, les recherches bactériologiques 
sont devenues accessibles à tout observateur doué d'un peu de zèle et 
d'adresse. Les faits annoncés par M. Pasteur et ses premiers émules 
ont pu être contrôlés, vérifiés aussi souvent qu’on l’a voulu; l’expé- 
rience en arejeté quelques-uns, mais la plupart ont été reconnus vrais, 
et la théorie des microbes pathogènes s’est bientôt trouvée assise sur des 
bases inébranlables. Aujourd’hui le fond de la doctrine n’est plus sérieu- 
sement contesté par personne, et l’origine bactérienne de certaines ma- 
ladies est trop bien démontrée pour qu'on songe à la remettre en 
question. 

Mais la science est menacée d’une exagération inverse : ces microbes 
que naguère on n’apercevait nulle part, on veut maintenant les voir par- 
tout. Séduits par l’apparente facilité de ce genre de recherches, de nom- 
breux observateurs se sont jetés à l’envi dans la voie nouvelle ; avec 
plus de zèle que de discernement ils ont porté leurs investigations sur 
une foule de points à la fois, et presque partout ils ont cru réussir. Il 
est peu de maladies aiguës ou chroniques dans lesquelles on n'ait pas 
signalé quelque germe pathogène, et il en est plusieurs qu’on a succes- 
sivement ou simultanément attribuées à trois ou quatre espèces de bac- 
téries. Ces travaux sont de valeur très inégale ; à côté des chercheurs 
sérieux qui ont su s’entourer de toutes les garanties, répéter à satiété 
leurs expériences et ne formuler leurs conclusions qu'après avoir multi- 


plié les preuves, il y a des observateurs peu attentifs qu’une faute de 


technique a fait dévier loin du but et qui, une fois engagés sur une fausse 
piste, l'ont suivie de bonne foi jusqu’au bout, cultivant et inoculant sans 
se lasser un microbe quelconque, introduit par le hasard dans leurs 
préparations premières; il y a aussi de faux savants qui savent donner 
une apparence de précision à leurs élucubrations les plus fantaisistes, 
et qui, à grand renfort de termes scientifiques, font prendre au lecteur 
leurs illusions pour des réalités. On ne saurait se défier assez de ces 
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‘trompe-l'œil, qui parfois détournent l'attention des travaux vraiment 
sérieux, et qui retardent la marche de la science par les contradictions 
et les équivoques dont ils sont cause. 

Notre but, dans l’étude qui va suivre, est d'opérer autant que pos- 
sible ce triage nécessaire, et de mettre en relief, parmi les innombrables 
travaux bactériologiques parus depuis six ans, ceux-là seulement qui 
représentent des acquisitions nouvelles et des progrès véritables. 

Nous prendrons les choses au point où les ont laissées MM. du Cazal 
et Zuher, et nous passerons successivement en revue : 

1° La technique bactériologique telle qu'elle est aujourd’hui pra- 
tiquée ; 

2° Les maladies microbiennes les mieux étudiées depuis six ans ; 

3° Les données actuelles de la science sur le rôle des microbes en 
pathologie. 


CHAPITRE [°r, 


TECHNIQUE BACTÉRIOLOGIQUE. 


L’imperfection des méthodes de recherche a été longtemps un obstacle 
presque insurmontable au développement de la science des micro-orga- 
nismes, et il a fallu le génie de Pasteur pour effectuer tant et de si mer- 
veilleuses découvertes avec les moyens d'investigation vraiment 
rudimentaires dont il disposait. Les progrès qui ont transformé la 
technique sont dus principalement aux efforts ingénieux et persévérants 
de Robert Koch, secondé et suivi par de nombreux chercheurs dont 
nous aurons à citer les noms chemin faisant. Pour en donner une idée 
précise, il convient d'envisager successivement : 

1° Les méthodes de préparation et d'examen ; 

2° Les méthodes de culture. 

Nous compléterons cet aperçu par quelques détails relatifs à l’expéri- 
mentation sur les animaux. : 


& I”. Méthodes de préparation et d'examen. 


A. Préparation des bactéries à l'état frais. — Pour constater la 
présence de micro-organismes dans une culture, il suffit de délayer, sur 
une lame de verre, une petite portion de cette culture avec une goutte 
d’eau distillée, de recouvrir avec une lamelle el d'examiner à un gros- 
sissement suffisant ; mais une préparation de ce genre n’a aucune durée. 

Si l’on veut étudier le microbe à l’état de vie et de mouvement, le 
suivre dans sa croissance, dans sa sporification, dans ses transforma- 
tions diverses, il faut avoir recours au procédé dit de la chambre hu- 
mide. Une lame de verre porte-objet, creusée au centre d’une cellule 
cupuliforme, est soigneusement lavée, essuyée, passée dans la flamme 
d’un bec de Bunsen, le rebord de la cellule est enduit de vaseline sur 
son pourtour, puis la lame est nlacée, la face creuse tournée en bas, 
entre l’annulaire et le petit doigt de la main gauche. Cela fait, on 
prend une lamelle que l’on flambe de la même manière et au centre de 
laquelle on dépose rapidement une goutte d’eau distillée bouillie ou 
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mieux de liquide nutritif ; avec une aiguille de platine passée à la flamme 
et refroidie on prend une parcelle: du produit à examiner et on la délaye 
dans la gouttelette sans étaler celle-ci. Puis on dépose la lamelle sur un 
papier, on applique dessus la lame creuse enduite de vaseline en ayant 
soin que les centres se correspondent et on retourne d’un mouvement 
vif, sans saccadei. On a ainsi une goutte de liquide tenant, les mierobes 
en suspension et adhérant à la face inférieure de la lamelle. Cette gout- 

telette, hbre et isolée dans un espace clos, à FPabri de Pévaporation, se 

conserve fort longtemps sans altération autre que celles résultant de 
l’évolution des bactéries inoculées. Celles-ci, en effet, si elles sont 
maintenues à une température convenable, se multiplient dans le liquide 

jusqu'à ee qu’elles aient épuisé les principes nutritifs qui y sont eon- 
tenus, après quoi elles meurent, ou se résolvent en spores faciles à dis- 
tinguer par leur plus grande réfringence. Sur une chambre humide 
ensemencée avec des bactéridies charbonneuses, rien n’est plus aisé que 
de suivre toutes ces phases. 

Mais cette méthode, très utile pour l’étude des micro-organismes bien 
déterminés, et préalablement isolés, ne suffit plus quand il s’agit de re- 
cherches des bactéries inconnues, ou disséminées en petit nombre dans 
un liquide ou dans un tissu organique. Pour arriver à les. distinguer au 
milieu des éléments disparates qui les accompagnent, il est indispen- 
sable de les colorer. 

B. Méthodes de coloration. — Ces méthodes sont fondées, comme on 
le sait, sur deux principes : d’abord la fixation élective des couleurs 
d’aniline par les cellules végétales qui constituent les micro-organismes 
(Weigert), puis la propriété, que possèdent certaines espèces de baeté- 
ries, de résister à l’action décolorante de divers agents chimiques qui 
n’épargnent pas les autres (Koch). 

Sur cette double base, on a établi divers procédés de préparation, dont 
chacun s'applique plus spécialement à tel produit pathologique ou même 
à telle espèce de microbes. Le nombre de ces procédés s'accroît chaque 
jour, et dans ces dernières années, on a décrit peu de nouvelles espèces. 
de bactéries pathogènes dont la découverte ne fûül liée à une nouvelle 
recette de coloration. Nous ne pouvons songer à les indiquer toutes, il 
suffira de rappeler ici celles qui sont d’un usage général. Plus tard, à 
propos de chaque maladie bactérienne en particulier, nous signalerons 
les méthodes spéciales qui permettent d’en reconnaitre les germes. 

Les matières colorantes le plus généralement employées sont le violet … 
de méthyle 6 B, la fuchsine rubis, le violet de gentiane, le bleu de « 
méthylène. Ces diverses substances doivent être d’une pureté parfaite : 
et de première qualité. Pour s’en servir, on prépare d’abord une solu- 
tion alcoolique saturée, en versant de l'alcool absolu sur la matière colo- 
rante, dont il doit rester un excès au fond du flacon. Cette solution mère 
sert à préparer d’autres solutions, plus étendues, soit dans l’eau distillée, 
soit dans l’eau d’aniline, selon la méthode de Weigert. La solution aqueuse 
se compose en général avec 15 parties de solution alcoolique saturée 
pour 85 parties d’eau distillée. On peut la conserver un certain temps, 
surtout si on a eu la précaution d'y ajouter une petite quantité de eam- 
phre. Quant à la solution dans l’eau d’aniline, elle demande à être pré- 
parée chaque fois au moment de s’en servir. Pour cela on fait chauffer 
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dans un tube de l’eau distillée à laquelle on ajoute 1 pour 40 d’huile 
d’aniline ; on agite le mélange et on filtre. On laisse refroidir et on 
ajoute 41 0/0 de solution alcoolique saturée de la matière colorante 
(Weicert). 

Les méthodes de coloration proprement dites se divisent en méthodes 
de coloration simple, de coloration isolée et de coloration double. 

Coloration simple. — La manière d'opérer varie selon qu'il s’agit de 
préparer un produit pathologique amorphe ou une coupe de tissu. 

Dans le premier cas, on prend une lamelle bien nettoyée, on y dépose 
avec l’aiguille de platine une fine gouttelette du liquide. à examiner et 
on l’étale en couche mince, en ayant soin de ne: pas aller jusqu’au bord 
de la lamelle. S'il s’agit d’une substance trop solide ou trop visqueuse, 
on la délaye dans une parcelle d’eau bouillie. Si c’est du sang, que le 
contact de l’eau altérerait, on se borne à écraser la gouttelette avec une 
seconde lamelle qwon sépare ensuite en la faisant glisser doucement sur 
la première. On obtient ainsi une couche mince, bien homogène et bien 
transparente. On saisit alors la lamelle par un de ses angles avec une 
petite pce, et on la passe trois fois, la face préparée en haut, dans la 
flamme d’un bee de Bunsen (Koch et Lôffler). Cette manœuvre à pour 
but de coaguler les substances albuminoïdes et d’empêcher la prépara- 
tion d’être délayée par les matières colorantes. Elle doit être exécutée 
avec une certaine lenteur, comme st on coupait du pain (Becker). — La 
préparation ainsi séchée, on laisse tomber dessus quelques gouttes de 
solution colorante, ou bien s’il s’agit d’un microbe réfractaire à la colo 
ration, comme le bacille tuberculeux, on fait nager la lamelle, le côté 
préparé en bas, dans un verre de montre rempli de cette même solution. 
Cette phase de la préparation est plus ou moins longue suivant les cas : 
on peut l’abréger en chauffant le verre de montre à la flamme du gaz, 
dans une toile métallique, jusqu’à production de vapeurs, mais c’est là 
une manœuvre délicate, car, si on dépasse le degré convenable, onrisque 
de provoquer la rupture du verre de montre et la projection du liquide. 

Quand l’imprégnation paraît complète, on chasse l'excès de matière 
colorante à l’aide d’un filet d’eau distillée, puis on dépose la lamelle, le 
côté préparé en haut, sur un papier filtre, et on la sèche complètement 
en projetant de l'air à la surface au moyen d’une petite poire en caout- 
chouc. Cela fait, on laisse tomber sur le centre de la préparation une 
goutte de baume de Canada en solution dans le xylol, on applique par- 
dessus une lame de verre porte-objet bien nettoyée, et on retourne. On 
à ainsi une préparation permanente. 

Pour colorer les bactéries dans les tissus, on prépare des coupes aussi 
fines que possible, soit avec les pièces fraiches à l’aide du microtome à 
congélation, soit avec des pièces durcies par l'alcool absolu et montées. 
sur bouchon dans la gélatine glycérmée de Weigert ou dans la celloïdine. 
En ce dernier cas il faut se débarrasser de la celloïdine à Vaide d’un mé- 
lange d'alcool et d’éther. 

Les coupes déposées dans l'alcool sont placées dans un godet renfer- 

ant la matière colorante, et laissées en contact avec celle-ci pendant 
un témps variable. Après imprégnation suffisante, on déshydrate les 
coupes dans l’alcool absolu, on les éclaireit dans l'essence de girofle, ou 
mieux encore dans l’huilé de cèdre qui n’a pas une action décolorante 
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aussi énergique et on les dresse sur une lamelle. À l’aide d'un papier 
joseph plusieurs fois appliqué, on débarrasse la coupe du corps gras. 
Enfin on y laisse tomber une goutte de baume au xylol et on recouvre 
d’une lame porte-objet, puis on retourne, comme il a été dit plus 
haut. 

Coloration isolée. — Elle consiste à traiter les lamelles ou les coupes, 
après l’emploi des couleurs d’aniline, par un agent chimique qui détruise 
la coloration des divers éléments de la préparation en respectant seule- 
ment celle des bacilles. 

Le procédé de Koch est un des plus anciennement connus en ce genre : 

On plonge la pièce après coloration dans un mélange à parties égales 
d’eau distillée et de solution saturée de carbonate de potasse; on l'y 
laisse pendant 5 minutes, puis on traite à la façon ordinaire par l’alcool, 
l'essence de girofle, etc. — La solution alcaline a décoloré les noyaux, 
les cellules et en général tous les éléments de nature animale; seules les 
bactéries restent colorées. 

Le procédé de Gram est d’un usage plus général et fournit de très EN 
préparations. On mélange 100 parties d’eau d’aniline, fabriquée comme il 
a été dit plus haut, avec 11 parties de solution alcoolique concentrée de 
violet de gentiane, et on y fait séjourner les bacilles ou les coupes pen- 
dant un temps plus ou moins long (12 à 24 heures s’il s’agit des bacilles 
de la tuberculose). On les plonge ensuite pendant 1 à 3 minutes dans une 
solution d’iodure de potassium iodée (iode 1 gramme, iodure de potas- 
sium 2 grammes, eau 300 grammes), puis on les traite plusieurs fois par 
l'alcool absolu jusqu’à décoloration complète. Sur les coupes ainsi pré- 
parées, les bactéries ressortent en violet foncé sur un fond légèrement 
jaunâtre 

Un autre procédé bien connu est celui d'Ehrlich, spécialement employé 
pour déceler les bacilles de la tuberculose : après coloration prolongée 
par le violet de méthyle ou la fuchsine dans l’eau d'aniline, on plonge la 
préparation dans une solution aqueuse d’acide nitrique au tiers, qui dé- 
colore rapidement les tissus et même les bactéries ordinaires. Seuls les 
bacilles de la tuberculose et ceux de la lèpre restent colorés. 

Coloration double. — En donnant au fond de la préparation une cou- 
leur différente de celle des microbes, on rend ces derniers beaucoup plus 
apparents, et on arrive à distinguer bien mieux leur structure et leur 
position exacte. Plusieurs procédés sont en usage. Les coupes traitées 
par le carbonate de potasse, selon la méthode de Koch, peuvent être 
ensuite colorées par le carmin ou l’hématoxyline selon que les microbes 
ont été préalablement teints en bleu ou en rouge. On obtient ainsi une 
double coloration très élégante. 

On peut aussi employer l’éosine selon le procédé suivant : la pièce 
plongée pendant un quart d'heure dans le mélange d’eau d'aniline et de 
violet de gentiane est ensuite lavée à l’eau, puis déshydratée par l'alcool 
et plongée dans une solution d’éosine pendant quelques minutes. On ter- 
mine de la manière ordinaire. Les bactéries apparaissent colorées en 
violet sur fond rose. 

Un autre procédé de double coloration est le suivant: après traite- 
ment par le Liquide de Gram (solution d'iodure de potassium iodée) et 
décoloration par l’alcool, on place les coupes durant quelques minutes 
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… dans une solution aqueuse étendue de vésuvine et on termine comme il 
a été dit précédemment. 

Les noyaux et les autres éléments des tissus prennent la coloration 
brune, pendant que les micro-organismes ont conservé la teinte violette. 

Indépendamment de ces méthodes générales, il en est beaucoup 
d’autres qui ne s'appliquent qu'à certains cas particuliers (bacilles de la 
tuberculose, de la syphilis, etc.) ; elles seront décrites ailleurs. 

Coloration des spores. — Elle s'obtient plus difficilement que celles 
des bactéries en raison de l'épaisseur de la membrane d’enveloppe. On 
y parvient cependant par certains artifices et notamment par l’emploi 
d’une température très élevée (Buchner). 

Si, à l'exemple de Hueppe, on passe les lamelles dix fois dans la 
flamme du bec de Bunsen (au lieu de trois fois), les bactéries ne se co- 
lorent plus, et on peut obtenir, avec le bleu de méthylène en solution 
alcaline, une coloration isolée des spores. La méthode suivante permet 
de réaliser une double coloration. On fait une préparation sur couvre- 
objet, on la fixe par la chaleur à la façon ordinaire, puis on la laisse 
plonger pendant un quart d'heure dans une solution d’aniline fuchsinée 
chaude. On la passe ensuite pendant quelques secondes dans l'acide 
nitrique au tiers, on lave dans l’alcool à 60 0/0. De là on colore en double 
avec la solution étendue de bleu de méthylène. On lave encore dans l’al- 
cool à 60 0/0, puis on déshydrate par l'alcool absolu. On clarifie avec 
l'huile de cèdre et on monte au baume de. Canada. Les spores appa- 
raissent colorés en rouge, les corps bacillaires en bleu; le fond de la 
préparation est incolore. Cette méthode qui convient pour les spores 
endogènes, n’est pas applicable aux arthrospores (Becker). 

C. Examen microscopique. — Cornme le faisaient déjà remarquer 
MM. du Cazal et Zuber au début de leur travail, les perfectionnements 
apportés à la construction des microscopes ont puissamment aidé au 
progrès de la science bactériologique. À vrai dire la plupart de ces per- 
fectionnements ont été provoqués par l'impossibilité même où l’on s’est 
trouvé de distinguer les détails de structure des microbes avec les ins- 
truments alors en usage, 

En effet, si un microscope ordinaire, à objectifs secs, peut suffire à la 
rigueur pour faire voir les grosses bactéries, surtout quand elles sont 
colorées ou réunies en groupes, il n’en est plus de même quand on a 
affaire à des organismes très ténus, disséminés en petit nombre, et 
qu'on cherche à en reconnaitre la forme et la situation précises. On est 
obligé alors d avoir recours aux objectifs dits à immersion qui permet- 
tent, grâce à à l’interposition d'un milieu plus réfringent que l'air, d'em- 
ployer des lentilles à très court foyer. Les objectifs à immersion d’eau 
ont été fort à propos remplacés par des objectifs à immersion d’huile : 
certaines huiles végétales sont surtout employées, notamment l'huile de 
fenouil et surtout l'essence de cèdre ; ces substances possédant le même 
indice de réfraction que l'objectif et la lamelle couvre-objet, l’un et 
l’autre construits en crown-glass, forment avec eux ce qu’on nomme un 
système homogène. Ia vis de correction pour couvre-objets de diffé- 
rente épaisseur est ainsi rendue inutile. 

Un bon objectif à immersion homogène est indispensable pour toute 
recherche bactériologique. Les plus renommés sont ceux de Zeiss (d’Iéna) 
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désignés d’après leur distance focale sous le nom d'objectifs 1/12 et 4/18 
(de pouce); les 1/12 et 1/25 de Powell et Lealand (de Londres), les 
numéros 10 et 12 de Vérick (de Paris), les 1/12 de Seibert (de 
Wétzlar) et 1/20 de Reichert (de Vienne) sont aussi très bons; ces di- 
vers instruments ont toutefois l'inconvénient de coûter fort cher. Pour 
les travaux courants, on peut se contenter de l'objectif 1/12 de Leitz, 
(de Wetzlar) qui est d’un prix beaucoup plus abordable et d'une puis- 
sance très suffisante. 

En dépit de l'excellence de l'objectif et de sa grande pénétration, 
les bactéries même colorées demeureraient invisibles dans les coupes si 
on n’avait soin d'augmenter l'intensité de l'éclairage de facon à renfor- 
cer, selon l'expression de Koch ,« l'image colorée aux dépens de l’image 
structurale. » On y parvient au moyen du concentrateur Abbe, système 
de lentilles à court fover, disposé immédiatement au-dessous de la pla- 
tine du microscope. Ce petit appareil concentre les rayons fournis par 
un miroir plat, et projette à travers la préparation un cône lumineux de 
120° d'ouverture. Dans ce bain de lumière, les effets de la diffraction 
sont annulés, les contours des cellules, ies détails de structure des 
tissus disparaissent et l'observateur n’a sous les yeux qu'une image 
plane, nette et franche comme une carte de géographie, sur laquelle les 
moindres grains ou bâtonnets colorés se distinguent avec la plus grande 
précision. | 

Veut-on examiner des bactéries non colorées dans un liquide de 
culture ou rechercher dans une coupe la situation exacte des micro- 
organismes par rapport aux éléments du tissu, 1 suffit d'appliquer au- 
dessous du concentrateur Abbe un diaphragme plus où moins étroit. 
Celui-ci, en diminuant le faisceau lumineux, fait reparaitre l’image struc- 
turale sans assombrir à l’excès l’image colorée, et les détails de tex- 
ture deviennent visibles. Un mécanisme très simple, Le tiroir porte- 
diaphragme, permet de placer et de retirer très aisément les dia- 
phragmes sans déranger ni le condensateur n1 le miroir, 

Le maniement du microscope armé de l'objectif à immersion exige 
des précautions particulières, car ces instruments sont délicats, et la 
minceur extrême de leur monture métallique les expose à être facile- 
ment faussés. Pour éviter des manipulations trop fréquentes on se ser- 
vira utilement du revolver porte-objecuf, et après s'être orienté sur la 
préparation à l’aide d’un grossissement faible, on mettra en position 
l'objectif à immersion, on déposera à l’aide d’une baguette de verre une 
goutte d'essence de cèdre sur la lamelle couvre-objet (plutôt que sur 
l'objectif) et en manœuvrant la crémaillère on descendra doucement le 
tube jusqu’au contact non appuyé (ce qui est facile avec un peu d’habi- 
tude). De cette façon on sera sûr d’avoir dépassé le point de vision dis- 
tincte et on n’aura qu'à faire mouvoir lentement la vis micrométrique 
de droite à gauche pour atteindre bientôt le point, en évitant des tâton- 
nements pendant lesquels on risquerait de gâter l'objectif, ow d’écraser 
la préparation. 


& Il. Méthodes de cultare. 


Quand on a découvert où cru découvri dans les tissus ou dans les 
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_ liquides organiques d'un être vivant certains germes que l’on suppose 
pathogènes, il est indispensable, pour arriver à une certitude, de cultiver 
ces microbes, c’est-à-dire de les amener à se développer dans un milieu 
artificiel, en dehors de tout mélange, de façon à pouvoir étudier leurs 
caractères, leurs pro priétés physiques, chimiques et biologiques, de 
façon surtout à pouvoir juger, en les inoculant isolément aux animaux, 
de leurs propriétés plus ou moins nocives. 

Tous les efforts du bactériologue doivent donc tendre à séparer les 
espèces de bactéries les unes des autres, à obtenir en un mot des cul- 
tures pures. Mais les micro-organismes fourmillent partout : dans l'air, 
dans l’eau, dans le sol, dans toutes les matières organiques, ils sont ré- 
pandus par myriades, quelques-uns à l’état de vie et de développement, 
d’autres, plus nombreux, à l’état de spores, n’attendant pour éclore que 
des conditions physiques favorables. Aussi est-il très malaisé de séparer 
une espèce des autres, et presque aussi difficile de maintenir cette sé- 
paration une fois effectuée, d'empêcher que le microbe à étudier ne soit 
envahi et supplanté par un micro-organisme banal mais plus résistant. 
Les chances d’insuccès sont partout, et le danger est d'autant plus grand 
‘que l’ennemi est invisible, qu’il se glisse dans la place à la faveur de la 
plus petite brèche, et qu’une fois entré il se développe traitreusement 
sans que rien vienne avertir l’observateur de la substitution qui s'opère. 
On comprend d’après cela que la moimdre faute, la moindre distraction, 
peut non seulement détruire tout le fruit d'un long travail, mais encore 
être l’origine des plus grossières erreurs. 

Pour se mettre, autant que possible, à l’abri des chances d’insuccës, 
il est nécessaire de procéder selon une méthode invariable et de calculer 
d'avance tout ce qu’on fait. M. Pasteur est le premier qui ait posé les 
règles de la technique des cultures, et cette technique, perfectionnée et 
vulgarisée par Koch dans son enseignement à l’Office samitaire de Berlin, 
forme aujourd’hui un ensemble parfaitement logique et parfaitement 
coordonné. Elle comprend trois séries bien distinctes d'opérations. La 
première consiste à purifier soigneusement les instruments et ustensiles 
dont on doit se servir, de façon à éviter tout danger de contamination de 
ce côté. En second lieu, on devra préparer des milieux nutritifs variés, 
capables d'offrir un terrain favorable au développement des microbes 
qu'on y ensemencera et soigneusement dépouillés de tout autre germe 
vivant capable de gêner l'expérience. Enfin on prendra des précautions 
spéciales pour établir la culture et la faire prospérer. 

Nous avons donc à passer en revue : 

1° Les procédés de stérilisation ; 

2° La préparation des matériaux nutritifs ; 

8° L'établissement des cultures. 

Dans cet exposé, nous suivrons d’aussi près que possible l’enseigne- 
ment donné au laboratoire de la Faculté de Paris par M. le professeur 
Cornil et par notre ami le D' Chantemesse. 

À. Procédés de stérilisation. — Le meilleur moyen de détruire les 
germes est l'emploi de la chaleur : en bactériologie, chauffage et stérili- 
sation sont presque synonymes. Mais le modus faciendi varie selon les 
objets à purifier. 

Les aiguilles de platine, les pinces à disséquer, les couteaux à pommes 
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de terre et autres instruments en métal seront simplement passés dans 
la flamme d’un bec de Bunsen. Les aiguilles qui servent aux inoculations 
doivent être chauffées jusqu’au rouge avant d’être mises en contact avec 
la substance à inoculer; quand on manipule des bactéries pathogènes, 
celle du charbon, par exemple, il est indispensable, pour éviter les risques 
d'accidents, de répéter le flambage aussitôt après. 

Les objets en verre, plaques, tubes et ballons, sont placés dans une 
étuve sèche de Koch, petite caisse en métal, à doubles parois, chauffée 
à 150 degrés environ par le moyen d’un triple bee de gaz. S'agit-il de: 
plaques ? On les enferme, après les avoir scrupuleusemeht lavées et 
_essuyées, dans une caisse de tôle pourvue d’un couvercle, où elles. 
resteront à l’abri des poussières jusqu’au moment d’être employées. Les 
tubes de verre sont d’abord lavés, égouttés soigaeusement, puis bouchés: 
avec des tampons d’ouate, modérément serrés. On les place ensuite 
horizontalement les uns sur les autres, ou en faisceaux dans de petits 
paniers en toile métallique. Les ballons, matras et pipettes sont traités 
de la même manière. La stérilisation doit durer une heure et demie en- 
viron. Après quoi on éteint le gaz et on laisse refroidir avant d'ouvrir 
l’étuve. | 

Les tubes et ballons ainsi préparés sont libres de germes et prêts à 
recevoir les matériaux de culture ; l’air qui y pénètre étant tamisé par 
l’ouate, ne peut entrainer aucun microbe. Cependant ilest prudent, si on 
ne les emploie pas tout de suite, de les tenir couverts et à l’abri des 
poussières atmosphériques, ou de renouveler la stérilisation. 

Le procédé de l’étuve sèche tue non seulement les bactéries mais leurs 
spores ; il est donc tout à fait sûr. Mais il n’est pas applicable aux sub- 
stances nutritives liquides ou solides, qu'une aussi haute température 
altérerait profondément et rendrait impropres à l'usage. L'expérience a 
démontré qu’on pouvait arriver au résultat cherché, c’est-à-dire à la 
stérilisation absolue des milieux nutritifs, en employant tout simple- 
ment la vapeur d’eau à 100° et à la tension d’une atmosphère. L’ap- 
pareil, partout usité aujourd’hui, est également dû à Koch; il se com- 
pose d’un cylindre vertical de fer étamé, haut d'environ 75 centimètres, 
fermé en bas par un fond plat, en haut par un couvercle en forme 
de dôme, percé d’un ou deux trous. Le corps du cylindre est recou- 
vert de feutre. Son quart inférieur est rempli d’eau et en communi- 
cation avec un tube de verre extérieur indiquant le niveau. Une cou- 
ronne de gaz, placée sous le fond, assure un chauffage rapide et la 
vapeur d'eau produite s'élève dans le cylindre et s'échappe par les 
orifices du couvercle. Un plancher à claire-voie, en toile métallique, 
établi un peu au-dessus du niveau de l’eau, reçoit les ballons et 
autres objets à stériliser; des crochets adaptés autour du rebord 
supérieur permettent de suspendre au-dessus de cette première rangée 
un petit panier de fer blanc, à fond de toile métallique, pouvant ren- 
fermer soixante ou quatre-vingts tubes de gélatine ou d’agar. Le 
même appareil, indispensable dans tout laboratoire de bactériologie, 
sert à faire cuire les pommes de terre, à liquéfier la gélatine, ou à 
filtrer les liquides nutritifs à haute température. 

La vapeur d’eau à 100 degrés, si elle tue sûrement les bactéries 
adultes, ne détruit pas les spores. Cependant on arrive sans peine à 
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purifier d’une manière absolue les divers milieux nutritifs, à condition 
d'employer le procédé très simple de la stérilisation discontinue. On place 
les tubes remplis de bouillon de culture, de gélatine ou d’agar dans l’ap- 
pareil, quand il est en pleine action, et on les y laisse vingt minutes 
environ. Les bactéries qui pouvaient exister sont détruites ; quant aux 
spores, ils sont incités à se développer, et le lendemain ils ont déjà subi 
un commencement d'évolution qui leur a fait perdre leur invulnérabilité. 
Un second séjour dans la vapeur d’eau à 100 degrés les détruit main- 
tenant sans peine. Pour plus de sécurité, on renouvelle une troisième 
fois l'opération le jour suivant. Si les tubes ont été bien préparés, ils sont, 
après cela complètement stériles, et on peut les conserver des semaines 
et des mois sans que leur contenu s’altère. 

Filtration. — Un autre procédé de stérilisation des liquides de culture 
consiste à les filtrer à froid sur la porcelaine dégourdie ou sur la faïence 
non vernissée (Gautier). Le meilleur système consiste à donner au filtre 
la forme d’une bougie creuse, comme l’a fait Chamberland; on le plonge 
dans le liquide à purifier et on fait le vide à sa face interne à l’aide d’une 
pompe à air. Le produit qui passe est absolument privé de germes et 
peut se conserver très longtemps sans altération. 

Il est presque superilu d’ajouter que la stérilisation la plus nécessaire 
est celle de la personne de l’expérimentateur. Celui-ci, dans toutes ses 
manœuvres, doit avoir présente à l’esprit la possibilité de l'infection des 
objets et des instruments qu'il manie. A l'exemple des chirurgiens opé- 
rant selon la méthode antiseptique, il doit, avant chaque manipulation, se 
laver les mains avec soin dans un liquide désinfectant, tel que la solution 
de sublimé au millième. Il agira vite et avec adresse, en touchant ses 
engins le moins possible, et en évitant soigneusement d’agiter l'air, où 
circulent incessamment (surtout dans les laboratoires) les poussières 
les plus variées. Nous indiquerons, chemin faisant, les précautions à 
prendre dans les diverses manipulations de culture et d’inoculation. 

B. Préparation des matériaux de culture. — Les milieux qui servent 
aux cultures artificielles des bactéries sont les uns liquides, les autres 
solides. 

Milieux liquides. Jadis exclusivement usités, ils sont quelque peu 
tombés en désuétude. Cependant, plusieurs d’entre eux sont encore d’un 
emploi fréquent ; nous citerons seulement les principaux : 

1° Le bouillon de bœuf, de poulet, etc. C’est avec le bouillon de poule 
que Pasteur a réalisé ses plus belles découvertes. On le prépare avec 
parties égales de viande maigre et d’eau, qu’on fait bouillir pendant un 
quart d'heure. Ce bouillon est toujours plus ou moins acide ; on le neu- 
tralise avec quelques gouttes d’une solution saturée de carbonate de 
soude, en ayant soin de ne pas dépasser un très faible degré d’alcalinité ; 
on filtre ensuite à chaud. Par addition de peptone, de glucose, de chlo- 
rure de sodium, on modifie les propriétés nutritives du bouillon et on le 
rend plus spécialement propre à la culture de telle ou telle espèce de 
bactéries. 

2° Le liquide de Buchner est préparé en faisant dissoudre 10 parties 
d'extrait de viande de Liebig et 8 parties de peptone dans 1,000 parties 
d’eau distillée. 

3° Le lait ordinaire simplement bouilli pendant 20 ou 30 minutes (il 
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a le grave inconvénient de n'être pas transparent et de ne pas per- 
mettre de suivre à l’œil nu les végétations bactéridiennes). 

Plus récemment on à employé : 

° Le sérum sanguin, obtenu par la saignée chez l’animal vivant. 
Koch, qui s’en est servi le premier, coupait ou brûlait les poils au ni- 
veau de la jugulaire, lavait soigneusement la peau avec une solution 
de sublimé au millième, puis ouvrait la veine à l’aide d’un couteau stéri- 
lisé et recueillait le sang dans un bocal. IL est plus commode d’em- 
ployer le procédé de Nocard, qui consiste à plonger dans la veine 
jugulaire d’un grand animal un trocart stérilisé, pourvu d’un tube de 
caoutchouc qui communique avec un ballon également stérilisé. Quoi 
qu’il en soit, on remplit le vase presque jusqu’au bord, on le bouche ra- 
pidement et on le laisse reposer pendant 24 heures dans la glace, pour 
favoriser la formation et la rétraction du caillot. On puise le sérum 
avec une pipette et on l’introduit avec précaution dans des tubes préala- 
blement stérilisés. 

0° La sérosité d’hydrocèle se recueille de la même manière que le 
sérum sanguin. 

Quand les manipulations ont été soigneusement faites, ces deux der- 
niers liquides ne contiennent presque jamais de germes, et on peut faire 
l’économie de la stérilisation discontinue, qui prend beaucoup de temps 
et expose à des accidents fort ennuyeux, vu le prix élevé du sérum san- 
guin et la,difficulté de s’en procurer. On aura cependant la précaution 
de laisser incuber les ballons pendant plusieurs jours, dans une étuve 
à 86°, de manière à s’assurer qu’il ne se développe aucun micro-orga- 
nisme. 

On emploie également, dans les recherches bactériologiques, le liquide 
de Pasteur fabriqué en faisant dissoudre, dans 100 parties d’eau distillée, 
10 parties de sucre candi, ! partie de tartrate d’ammoniaque et 1 partie 
de levure préalablement calcinée (soit 0,075 de cendres). Le liquide de 
Cohn-Mayer, variante du précédent, est préparé avec 1 gramme de phos- 
phate de potasse, 1 gramme de sulfate de magnésie, 1 gramme de phos- 
phate de chaux tribasique et 2 grammes d’acide tartrique en solution 
dans 200 grammes d’eau distillée. 

Mais ces deux liquides, pauvres en azote, sont peu propres à la cul- 
ture des germes pathogènes. : 

Milieux solides. — L'introduction des cultures sur milieux solides est 
due au professeur Koch. Cette innovation, en apparence peu impor- 
tante, n’a pas seulement fait faire à la bactériologie un pas considérable; 
elle l’a, du même coup, mise à la portée de la masse des observateurs. 

Dans les liquides, en effet, la croissance des bactéries ne se traduit 
guère à l’œil nu que par le développement d’un nuage ou d’un sédiment 
plus ou moins épais. Ces phénomènes, assez peu nets par eux-mêmes, 
sont encore obscurcis du fait de la diffusion qui, en l’absence même de 
toute agitation du vase, mélange les diverses couches et répand les 
germes et leurs produits dans toute la masse du liquide. — Sur un ter- 
rain solide, au contraire, l’inoculation peut être faite en un point précis 
et la croissance des microbes, limitée à ce point, peut être suivie très 
aisément sans le secours d'aucun instrument. Le groupe des germes 
développés, la colonie, suivant l'expression usuelle, affecte une forme et 
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une coloration particulières, souvent caractéristiques. Enfin si quelque 
poussière, quelque germe introduit accidentellement, vient à contaminer 
le sol nutritif, il y a de grandes chances pour qu’il ne se développe pas 
au même point, ni sous les mêmes apparences que le micro-organisme 
ensemencé, par conséquent pour qu'on s’aperçoive de sa présence, ce 
qui avec les liquides, est trop souvent impossible. 

Le premier milieu nutritif solide auquel on ait eu recours, est la 
pomme de terre bouillie et coupée en tranches (Schrüder), qui constitue 
en effet un terrain très favorable au développement de beaucoup d’es- 
pèces de bactéries. La préparation en est simple : on a soin de choisir 
des pommes de terre peu farineusesé, grosses, de forme régulière et 
parfaitement intactes. On les nettoie sous un courant d’eau à l’aide d’une 
brosse douce, puis avec la pointe d’un couteau, on enlève les points 
noirs, les piqûres qu’elles peuvent présenter; on a soin de n’ôter que 
le strict nécessaire et de respecter, autant que possible, l’épiderme. On 
laisse ensuite tremper pendant une heure dans la solution de sublimé 
au millième. Cela fait, on place les pommes dans un panier à claire-voie 
et on les fait cuire pendant une heure à 100° dans le stérilisateur à 
vapeur. On les laisse refroidir avant d’ouvrir le panier. Pendant ce 
temps, on à préparé un grand cristallisoir garni d’un papier joseph im- 
bibé de solution de sublimé, et recouvert d’une cloche. On prend une 
pomme de terre avec la main gauche préalablement lavée au sublimé, 
et à l’aide d’un couteau flambé au bec de Bunsen, on la coupe en deux 
moitiés selon son grand diamètre. On dépose les deux moitiés dans le 
cristallisoir, la surface de section en haut, et on recouvre aussitôt avec 
la cloche. 

Mais le grand, le véritable progrès qui a renouvelé la technique bac- 
tériologique a été la découverte des milieux nutritifs solides et trans- 
parents, à l’aide desquels on a pu, grâce au procédé (que nous décri- 
rons plus loin) des cultures sur plaques, obtenir le développement isolé 
des différents germes contenus dans un même milieu pathologique, 
séparer ces germes les uns des autres et réaliser par conséquent des 
cultures pures. 

Nous décrirons d’abord la préparation de la gélatine peptonisée, qui 
est, de toutes les cultures en question, la plus commode et dont l'emploi 
est rapidement devenu général. 

On prend 500 grammes de viande de bœuf soigneusement dépouillée 
de graisse et hachée menu. On les fait macérer pendant 24 heures dans 
un litre d’eau, en ayant soin d’entourer le vase avec de la glace. On 
passe ensuite dans un linge propre et on presse le résidu de manière à 
obtenir un litre de liquide. On complète au besoin avec de l'eau dis- 
tillée. On verse dans un ballon stérilisé et on ajoute 10 grammes de 
peptone sèche (peptone Chapoteaut ou similaires), 5 grammes de chlorure 
de sodium, enfin 400 grammes de gélatine incolore. On bouche avec un 
tampon d’ouate et on chauffe doucement au bain-marie, jusqu’à liqué- 
faction complète de la gélatine, en évitant de dépasser la température 
de 60°, Cela fait, on éprouve le degré d’acidité au papier de tournesol 
et on neutralise avec une solution saturée de carbonate de soude, jus- 
qu’à ce que le papier bleu ne change plus de couleur. On dépasse 
même un peu cette limite, de facon à obtenir un liquide légèrement 
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alcalin. Puis le mélange étant refroidi, on le colle avec un blanc d’œut 
en agitant la masse au moyen d’une baguette de verre. On chauffe dans 
a vapeur à 100 degrés pendant une demi-heure, de façon à précipiter 
complètement l’albumine. On s’assure que la réaction est toujours légè- 
rement alcaline et on filtre sur du papier joseph dans un entonnoir à 
eau chaude de Wisnegg. Un petit robinet adapté au bec de l’entonnoir 
permet de remplir directement les tubes stérilisés, ce qui est une 
grand économie de temps. 

La gélatine ainsi préparée doit être d’une belle couleur d’ambre, par- 
faitement transparente, et se prendre en masse dès que la température 
tombe au-dessous de 24°. Quand après une première filtration elle reste 
trouble, on peut ajouter encore un bianc d'œuf, faire chauffer de nou- 
veau à ébullition pendant un quart d'heure et filtrer une seconde fois. 
Mais il faut se rappeler qu'après un chauffage trop prolongé la gélatine 
ne fait plus prise, de telle sorte qu’à la fin des stérilisations successives 
qui sont ici indispensables, le contenu des tubes pourrait se trouver 
impropre à l’usage et tout serait à recommencer. Il vaut donc mieux se 
contenter d’une transparence relative. 

La gélatine-peptone, solidifiée dans des tubes à expérience, constitue 
un admirable terrain de culture. Sa consistance rend les ensemence- 
ments très faciles ; sa transparence permet de suivre dans les moindres 
détails le développement des colonies bactériennes soit à la surface, 
soit dans la profondeur. La forme de ces colonies, leur coloration, le fait 
qu’elles liquéfient ou ne liquéfient pas la gélatine, etc. sont autant de 
caractères qui permettent de distinguer les espèces. La plupart des bac- 
téries se développent sur la gélatine-peptone. Mais comme on l’a vu 
celle-ci fond à 24° centigrades ; quand la température ambiante dépasse 
ce chiffre (comme il arrive souvent en été dans les laboratoires), ou 
quand on veut étudier des organismes qui ne végètent qu’à la tempé- 
rature du corps, on ne peut plus s’en servir. Il a fallu trouver une autre 
substance réunissant les mêmes qualités et n’offrant pas cette inconvé- 
nient. Cette subtance, on l’a trouvée dans une colle végétale, tirée d’une 
algue du Japon, que Payen avait étudiée il y a déjà longtemps sous le 
nom de gélose et dont l'emploi a été vulgarisé par les Allemands sous 
le nom d'agar-agar. 

Pour préparer l’agar-agar on fait d’abord un litre de macération de 
viande comme il a été dit plus haut, et après addition de la peptone et 
du chlorure de sodium on y met, au lieu de gélatine, 10 grammes d’agar 
qu’on à eu la précaution de faire tremper pendant 12 ou 24 heures dans 
l’eau salée. Si on a l'intention de faire des cultures sur plaques, il est 
bon d'ajouter aussi 20 grammes de gélatine. On fait fondre au bain- 
marie, ce qui demande un temps assez long, puis on alcalinise la liqueur, 
on colle avec un blanc d'œuf, on fait bouillir et enfin on filtre, soit avec 
le filtre à eau chaude, soit en plaçant l’appareil (entonnoir et ballon) 
dans le stérilisateur à vapeur. 

La préparation de l’agar par le procédé ci-dessus est longue et déli- 
cate : la cuisson prolongée nécessaire pour dissoudre la colle végétale 
risque d’altérer le produit nutritif, et d’autre part la filtration se fait 
avec une désespérante lenteur. L’agar devenant solide, ou tout au moins 
très visqueux vers 00°, l’opération peut échouer, pour peu que le filtre à 
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eau chaude ne fonctionne pas à.merveille, et alors tout est à recommen- 
cer. On évitera cet inconvénient en préparant séparément une solution 
d’agar et un bouillon d'extrait de viande peptonisé, de la façon suivante. 
On verse dans un ballon 900 centimètres cubes d’eau distillée, on y 
ajoute 10 grammes d’agar et 10 grammes de sel ordinaire, on fait chauf- 
fer au bain-marie jusqu’à dissolution complète, puis on filtre à chaud sur 
un morceau de flanelle. D’autre part, on met dans un second ballon 100 cen- 
timètres cubes d’eau distillée, avec10 grammes de peptone et 10 grammes 
d'extrait de viande de Liebig; on fait dissoudre à une chaleur douce, 
on alcalinise, on fait bouillir une demi-heure, on filtre au papier joseph 
et on mélange le produit filtré à la solution d’agar. On a ainsi une mix- 
ture qui renferme, pour 100 parties, 1 d'extrait de viande, 1 de sel, 1 de 
peptone et 4 d’agar. On fait bouillir encore pendant une demi-heure 
et on verse ensuite dans les tubes’stérilisés préparés à l'avance. 

La gelée nutritive d'agar-agar ressemble à la gélatine, mais elle est 
moins transparente,et offre une coloration brun grisâtre à reflet légèrement 
laiteux. Elle se solidifie vers 45°. Il est d'usage d’incliner les tubes pen- 
dant qu’ils refroidissent, afin d'obtenir une surface oblique étendue, per- 
mettant de faire les inoculations à la fois par une piqûre et par une 
strie. 

Les NL ne liquéfient pas l’agar; elles ne peuvent donc se déve- 
lopper qu’à sa surface, et les caractères distinctifs des colonies sont . 
beaucoup moins nets et surtout moins variés que sur la gélatine. Les 
grands avantages de l’agar sont sa conservation presque indéfinie et 
surtout son point élevé de liquéfaction, grâce auquel on peut conserver 
les cultures pendant les chaleurs de l'été, qui ramollissent la gélatine, 
et surtout faire des cultures dans l’étuve à la température du corps 
humain. 

L'emploi du sérum sanguin gélatinisé a été imaginé également par 
Koch, qui lui a dû quelques-unes de ses plus beiles découvertes. Il est 
supérieur aux précédents pour l'étude des bactéries pathogènes, car sa 
composition chimique se rapproche beaucoup plus de celle des humeurs 
vivantes qui sont le terrain naturel du développement de ces micro-orga- 
nismes. En fait, certaines espèces qui ne se laissent cultiver ni dans les 
bouillons, ni dans la gélatine-peptone, ni dans l’agar, se développent sur 
le sérum. Le bacille de la tuberculose, par exemple, a longtemps paru 
incapable de prospérer sur aucunautre terrain,et c’esttoutrécemment qu'on 
a découvert, comme nous le verrons dans la seconde partie de ce travail, 
le moyen de le cultiver autrement. 

On a vu plus haut comment il faut s’y prendre pour recueillir du sérum 
sanguin à l’état liquide et transparent. Ce sérum, une fois séparé du cail- 
lot, est puisé à l’aide de pipettes stérilisées et réparti dans des tubes à 
culture également stérilisés. Chaque tube en reçoit de » à 8 centimètres 
cubes et est immédiatement bouché avec un tampon d’ouate. Les tubes 
ainsi préparés sont placés chaque jour pendant une heure dans létuve 
à 8°, et cette opération est renouvelée 6 ou 8 jours de suite. Lorsqu'on 
a ainsi obtenu une stérilisation tout à fait sûre, les tubes sont placés très 
inclinés sur une petite caisse à double fond, remplie d’eau, et cette eau 
est chauffée graduellement jusqu’à 65°. A cette température, comme l’a 
découvert le premier, Koch, le sérum se gélatinise, c’est-à-dire qu’il se 
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solidifie sans perdre sa transparence. L'opération demande à être con- 
duite avec soin; car, chauffé trop vite, ou à une température plus élevée, 
le sérum deviendrait opaque et granuleux, par coagulation de l’albu- 
mine, etil serait alors impropre à tout usage. 

Le sérum bien gélatinisé offre une consistance ferme, analogue à celle 
du blanc d'œuf durci, une coloration ambrée, un peu laiteuse seulement 
dans la partie la plus épaisse. Il se conserve pendant des mois sans aulre 
altération que le desséchement de la partie mince. 

Autres milieux de culture. — Indépendamment des substances qui 
viennent d’être énumérées, et qui seules sont employées d’une manière 
courante, on s’est quelquefois servi d’autres matières, telles que purée 
de pommes de terre, bouillie de mie de pain, blanc d’œuf, décoction 
de prunes, macération: de crottin de cheval gélatinisée ou non. Mais ces 
différents produits n’ont que des applications très limitées, et nous ne 
nous y arrêterons pas. 

C. Etablissement des cultures.'— Il ne suffit pas d’avoir préparé des 
matériaux nutritifs convenables, et de les avoir déposés dans des réci- 
pients à l’abri de toute infection accidentelle. Il faut encore savoir com- 
ment s’y prendre pour recueillir les bactéries à étudier, pour les ense- 
mencer sur le sol où elles doivent se développer, enfin pour isoler les : 
unes des autres les différentes espèces et en obtenir des cultures 
pures. 

Quand il s’agit simplement d'emprunter de la semence à une culture 
artificielle déjà développée, on procède de la façon suivante. Prenant 
de la main droite une aiguille de platine montée sur baguette de verre, 
on la fait rougir à la flamme d’un bec de Bunsen ou d’une lampe à 
alcool, et on la laisse refroidir pendant quelques secondes. En même temps 
on ouvre avec précaution le tube ou la boîte de verre renfermant la cul- 
ture qu’on veut reproduire, et on en touche rapidement la surface avec 
l'extrémité de l'aiguille. Selon que celle-ci est terminée en pointe ou en 
anneau, elle entraîne une parcelle plus ou moins forte de substance, que 
l’on porte aussitôt dans le milieu nutritif préparé à cet effet. 

La matière à inoculer doit-elle être prise dans le cadavre d’un ani- 
mal d'expérience, on commence par couper les poils avec soin le long 
de la ligne blanche abdominale. Puis on fait l'ouverture du corps avec 
un scalpel flambé. Pour mettre à nu le viscère à employer (le cœur, par 
exemple, ou la rate), on se sert d’une paire de ciseaux spéciale stérilisée 
avec soin. On ponctionne ensuite l’organe avec une aiguille de platine, 
ou mieux encore avec une pipette de Pasteur également stérilisée. La 
gouttelette de sang ou de sérosité recueillie est aussitôt portée sur les 
milieux de culture à ensemencer. 

Pour recueillir du sang chez l’homme vivant il faut des HTC anti 
encore plus minutieuses. A l’aide d’une ligature, on détermine une 
stase veineuse de la région choisie, puis la peau est lavée soigneuse- 
ment, d'abord à l’éther ou à Peau savonneuse, pour dissoudre l’enduit 
sébacé, ensuite avec la solution de sublimé corrosif à 1 0/00. Avec une 
petite pince on casse l'extrémité effilée d’une pipette de Pasteur, flambée 
auparavant, et on ponctionne la peau. Le liquide sanguin pénètre aussitôt 
par capillarité ; au besoin on accélère l'opération en aspirant doucement 
à l’autre extrémité de la pipette. Dès qu’on a recueilli une quantité suf- 
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fisante, on inocule les tubes de culture, si on les a sous la main ; dans le 
cas contraire, on ferme à la lampe. 

On procédera de même pour récolter le pus d’un abcès, la sérosité 
d’un érysipèle. Le moyen le plus sûr pour éviter toute contamination ac- 
cidentelle est de piquer directement la peau avec la pipette. Si cela 
n’est pas possible, on se sert de la pointe d’un bistouri bien stérilisé, 
et aussitôt la piqûre faite on y plonge le bec de la pipette qu’un aide 
tient préparée. Toutes ces manœuvres demandent à être exécutées ra- 
pidement. | 

Pour obtenir du sang ou de la sérosité d’un organe profond, tel que 
le poumon, la rate, on se sert d'une seringue de Pravaz dont l'aiguille a 
été préalablement stérilisée pendant une demi-heure dans l’étuve sèche à 
150°. Cette aiguille devra être conservée dans un tube de verre bien 
bouché, d’où on la retirera seulement au moment de s’en servir. Après le 
double lavage des téguments, on fait la ponction d’un coup sec, et on 
tire lentement le piston, jusqu’à ce qu’on voie sourdre le sang ou la 
sérosité dans le corps de la seringue. On retire alors l'instrument, on 
chasse une gouttelette, et avec la pointe de l'aiguille humide on inocule 
rapidement une ou plusieurs cultures. 

Le mode d’ensemencement varie selon la nature et la disposition des 
milieux nutritifs qu'on emploie. Nous avons dit plus haut comment on 
dispose les chambres humides, qui permettent de suivre sous le micros- 
cope les diverses phases du développement des bactéries, leur crois- 
sance, leurs mouvements, leur multiplication et leur résolution en 
spores. À l’aide de la platine chauffante de Ranvier, il est aisé de main- 
tenir le petit appareil à la température la plus favorable. 

Sauf ce cas particulier, on donne aux cultures, liquides ou solides, 
des dimensions telles qu’il soit facile de les observer à l'œil nu. 

Pour inoculer un liquide nourricier, on prend de la main gauche le 
tube ou le ballon qui le renferme, on enlève avec précaution le tampon 
d’ouate et on le place entre l’annulaire et le petit doigt, qui le tiennent 
par son extrémité supérieure à l'abri de la chute des poussières atmos- 
phériques. Puis, inclinant légèrement le ballon, on y introduit l'aiguille 
de platine chargée des bactéries à ensemencer. Il faut avoir soin que 
cette aiguille ne touche pas les bords. On la plonge dans le liquide de 
culture, et on agite en tous sens pour favoriser le mélange. On referme 
ensuite le ballon, en évitant de toucher à la partie inférieure du tampon 
d'ouate, et on le place, suivant les cas, soit à la température ambiante, 
soit dans l'appareil à incubation. Le développement des micro-orga- 
nismes produit dans le liquide des altérations diverses, telles que fila- 
ments, flocons, nuages, sédiments incolores ou colorés, pellicules à la 
surface, etc. Toutes ces particularités, qui servent à différencier les 
espèces, devront être notées avec soin. 

Pour ensemencer les pommes de terre, on les dispose, comme il a été 
dit plus haut, dans un grand cristallisoir couvert, sur un lit de papier 
joseph imbibé de sublimé. On peut en placer quatre ou cinq côte à côte 
dans la même cuve, mais en ayant soin que leurs bords ne se touchent 
pas. Au moment de l’inoculation, un aide soulève doucement la cloche 
par un côté, et avec la pipette ou l’aiguille de platine chargée de la 
substance à inoculer on touche légèrement le centre de la pomme de 
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terre, ou on trace une strie légère $à sa surface. Il est bon d'écrire 
aussitôt sur la cloche de verre avec un crayon gras, jaune ou bleu, la 
nature et la date de l’inoculation. 

Au bout d’un temps qui varie selon les espèces ensemencées, on voit 
se développer sur la surface plane et blanche de la pomme de terre une 
ou plusieurs colonies, de forme et de caractère variables, tantôt arron- 
dies, lisses et transparentes, tantôt irrégulières, opaques, à surface 
inégale et comme fraisée. Il en est de brillantes comme de la cire; 
d’autres offrent l’aspect mat de l’amidon; certaines sont parfaitement 
incolores; d’autres s’imprègnent de pigments variés. Ces particularités, 
dont chacune, prise séparément, n’aurait pas grande importance, peu- 
vent servir par leur groupement à établir le signalement des diverses 
espèces de germes. Comme elles varient pour une même espèce avec le 
terrain de culture, il est utile d’ensemencer les bactéries à déterminer 
sur différents milieux solides, et de noter l'aspect et le développement 
des cultures dans chaque cas. 

Veut-on ensemencer un tube de gélatine, on le tient dans le sens 
horizontal, entre le pouce et l’index de la main gauche; on retire le tam- 
pon par un mouvement de torsion, pour détacher les adhérences sans 
effiler la ouate, et on place ce tampon entre l’annulaire et le petit doigt, 
qui le retiennent par sa houppette extérieure. Puis on introduit l'aiguille 
chargée en évitant de toucher les bords du tube, et on pique suivant 
l’axe, jusqu'à un centimètre du fond. Les cultures ainsi disposées 
(Stichkultur) sont les plus démonstratives, car, grâce à la transparence 
de la gélatine, elles permettent de voir si les bactéries se développent à 
la surface seulement ou aussi dans la profondeur, si la colonie liquéfie 
ou non la gélatine, si elle donne ou ne donne pas lieu à la production 
de gaz, si elle affecte la forme d’un clou, d’une cupule, d’un entonnoir, 
d’une chenille, d’un nuage, etc. Ges caractères différentiels permettent, 
comme nous l’avons dit, de distinguer les espèces les unes des autres, 
souvent beaucoup mieux qu’on ne ferait par l’examen microscopique. 

Les tubes d’agar s’ensemencent à peu près de la même manière que 
les tubes de gélatine ; seulement il faut éviter de les incliner, en raison 
de la présence constante d’une petite quantité d’eau qui délayerait la 
surface d’inoculation. D’autre part, le développement des bactéries ne 
se faisant guère qu’à la surface, on rémplace avec avantage la piqûre 
par une strie superficielle (Strichkultur) longitudinalement dirigée, le 
long de laquelle les microbes se développeront sous forme d’une trai- 
née, parfois même d’un bourrelet plus ou moins saillant, affectant une 
grande variété de structure et de nuance. 

Le sérum sanguin gélatinisé, comme nous l'avons déjà vu, réunit les 
avantages de l’agar à ceux de la gélatine. Il permet les cultures à toute 
température. On l’inocule d'ordinaire à la fois par une piqûre et par 
une strie. Les précautions à prendre sont les mêmes que nous avons 
déjà énumérées. ; 

Procédés d'isolement des bactéries. — Les procédés d’'inoculation 
que nous venons de passer en revue conviennent très bien lorsqu'on 
veut simplement reproduire une culture d’une bactérie déjà isolée. Ils 
peuvent encore suflire lorsqu'on se propose d'étudier un micro-orga- 
nisme éxistant seul dans un liquide pathologique, tel que sang, pus, 
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sérosité, etc. Le microbe, en effet, se développe sur le milieu nourricier 
où on l’a placé; avec une parcelle de la colonie qui en résulte, on repro- 
duit une seconde culture, puis une troisième, et ainsi de suite. On arrive 
ainsi très aisément à se débarrasser des matières organiques (globules 
sanguins, leucocytes, fibrine, etc.) entraînées par la première inoculation, 
et bientôt les tubes ne renferment plus que le microbe à l’état de pureté. 

Mais il n’en est plus de même quand on a affaire à un mélange de plu- 
sieurs espèces de bactéries, ce qui est en définitive le cas le plus habituel. 
Dans la plupart des liquides pathologiques, dans l'urine, dans les matières 
fécales, dans les produits d’exsudation inflammatoire, aussi bien que 
dans l'air, dans l’eau et dans les liquides fermentescibles, le microscope 
révèle la présence de plusieurs espèces de micro-organismes, parfois 
très différents, ou au contraire tellement analogues qu'il est presque 
impossible de les distinguer. 

Ces bactéries, qui se développent ainsi côte à côte, sont loin d’avoir 
les mêmes propriétés; les unes sont tout à fait inoffensives, d’autres 
douées d’une virulence extrême; celles-ci végètent sans altérer sensi- 
blement le terrain organique sur lequel elles vivent, celles-là fabriquent 
incessamment des produits putrides ou des alcaloïdes toxiques (véri- 
tables ptomaïnes), capables de modifier profondément la vitalité de l’or- 
ganisme qu’elles habitent. — Pour étudier les propriétés de ces divers 
micro-organismes, il est indispensable d’arriver à les isoler. Comment 
y parvenir ? | 

Il y a peu d'années encore, on en était réduit à des méthodes très 
lentes, très difficiles, et qui réussissaient rarement. Telle était la méthode 
des cultures fractionnées (Klebs), consistant à laisser croitre pendant 
24 heures tous les germes mélangés, puis à transporter une petite par- 
celle du premier liquide dans une série d’autres milieux de culture 
de composition différente; il y avait des chances pour qu'une espèce 
de micro-organisme devint prédominante dans le milieu le plus approprié, 
et alors une nouvelle inoculation pouvait isoler l'espèce à l’état pur. — 
De même la méthode de la dilution (Pasteur, Nægeli) consistait à prendre 
une goutte de la première culture et à la diluer dans mille fois, ou même 
dans un million de fois son volume d’eau salée. Il devenait probable 
qu'une goutte de ce dernier mélange ne renfermait plus qu'un très petit 
nombre de germes, un seul peut-être. On inoculait une série de nouveaux 
tubes, dont quelques-uns seulement cultivaient, et il y avait des chances 
pour que les cultures ainsi obtenues fussent des cultures pures. 

Ces procédés aléatoires et imparfaits ont suffi à M. Pasteur pour 
réaliser de grandes découvertes; mais il fallait pour cela son génie, sa 
persévérance infatigable et sa merveilleuse habileté dans un genre de 
recherche dont il était l’initiateur. Ajoutons-y, comme il l'avoue lui-même, 
certains hasards heureux de préparation. Lorsque d’autres observateurs 
ont voulu répéter les mêmes expériences, ils échouaient presque tou- 
jours. — Pour que les recherches bactériologiques entrassent définiti- 
vement dans le domaine commun, il fallait une méthode plus simple, 
plus pratique et en même temps plus sûre. Gette méthode, Robert Koch 
l’a créée par l'invention des cultures sur plaques de gélatine et d’agar. 

Le principe, tel qu’il l’a formulé, est le suivant : Si on inocule un liquide 
nutrilif avec un mélange de divers germes, et si on fait solidifier ce 
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liquide en couche mince sur une lame de verre, chaque germe immo- 
bilisé à la place qu’il occupe deviendra le point de départ d’une colonie : 
isolée, dont les caractères différentiels pourront être aisément reconnus, 
d’abord au microscope, et plus tard à l’œil nu, et qu’il sera facile d’ense- 
mencer alors dans des tubes où la bactérie en question se développera à 
l'état pur. 

Cultures sur plaques. — On prend des morceaux de carreaux de vitre 
d'environ 15 centimètres de long sur 10 de large, et après les avoir soi- 
gneusement lavés et essuyés on les place dans une boîte de tôle 
s’ouvrant par une de ses extrémités. On stérilise pendant une heure et 
demie dans l’étuve sèche à 150°, et on laisse refroidir sans ouvrir la boîte. 
Quand on veut préparer une culture sur plaque, on dispose sur un cadre 
à trépied porté par trois vis une cuve remplie de glace, recouverte d’un 
large plateau de verre. Au moyen d’un niveau d’eau, on règle les vis 
du trépied, de telle sorte que le plateau supérieur soit parfaitement 
horizontal. Cela fait, on pose la boîte de tôle horizontalement sur 
le bord de la table, on ôte le couvercle, et avec deux doigts préalable- 
ment lavés au sublimé on en retire une plaque de verre que l’on pose 
sur le plateau à glace et que l’on recouvre immédiatement d’une cloche. 
On prend ensuite un tube de gélatine-peptone préparée comme il a été 
dit plus haut, on le plonge dans de l’eau à 80°, et quand la liquéfaction 
est achevée, on y introduit, avec une aïguille de platine, une très petite 
parcelle de la substance à examiner. On agite pour que la dilution soit 
complète. On fait ensuite soulever la cloche de verre par un aide, et on 
verse rapidement la gélatine sur la plaque, en ayant soin qu’elle n’attei- 
gne pas les bords. Avec une aiguille de platine coudée, on l’étale régu- 
lièrement en une couche de quelques millimètres d'épaisseur, qui se 
solidifie en quelques minutes. On replace aussitôt la cloche, jusqu’à 
ce que la prise soit complète. Pendant ce temps on prépare une chambre 
humide formée, comme pour les pommes de terre, d’un grand cristal- 
lisoir de 20 centimètres de diamètre, recouvert d’un cloche un peu plus 
grande formant couvercle, et garni d’une double épaisseur de papier 
joseph imbibé de solution de sublimé au millième. On y dispose la 
plaque sur un petit banc de verre qui l’isole de toutes parts. 

Quand la substance ensemencée est trop riche en germes, les colonies 
se développent sur la plaque en nombre si grand qu’elles se touchent et 
qu’il est impossible de les isoler. Aussi est-il prudent de préparer, à 
l'exemple de Koch, trois plaques successives. Un premier tube de géla- 
tine liquide est ensemencé avec une parcelle de la matière à examiner; 
avec une aiguille de platine recourbée, on puise dans ce tube une goutte- 
lette qui sert à en inoculer un second. Cinq gouttes du tube 2 servent à 
ensemencer le tube 3. Cela fait, on prépare avec les trois tubes trois 
cultures sur plaques, portant les numéros 1, 2 et 3, que l’on superpose 
dans une même chambre humide, sur trois petits bancs de verre. Parmi 
ces trois plaques, il y en aura toujours une qui donnera de bons résultats. 
La plaque n° 1 étant la plus riche en bactéries est exposée à se liquéfier 
la première; on aura soin de la placer au fond du cristallisoir, pour 
qu’elle ne souille pas les autres. À 

Au bout de peu de temps, souvent dès le lendemain, quand on examine 
les plaques, on voit la surface de la gélatine présenter des points, des 
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taches de forme et de couleur variables. Au microscope, avec un faible 
grossissement, on reconnait que ces taches sont des colonies microbiennes, 
de forme d’abord arrondie, puis moins régulière à mesure que leur ac- 
croissement continue. Ces colonies, quand la plaque a été préparée avec 
une substance ne contenant qu’une seule espèce de germes, sont toutes 
parfaitement identiques. Mais beaucoup plus souvent, la substance ino- 
culée renfermant un mélange de bactéries, elles offrent des différences 
très tranchées, et la même plaque peut présenter quatre, cinq, six types 
différents ou même davantage. Avec un peu d'habitude, on arrive à les 
distinguer du premier coup d’œil et à reconnaître chaque espèce à la 
forme de ses colonies. Les unes sont d’un blanc de cire, d’autres rosées, 
d’autres d'un jaune verdâtre; celles-ci liquéfient la gélatine, celles-là 
semblent la dessécher au contraire; certaines ont une surface lisse, cer- 
taines autres sont plissées, mamelonnées, etc. 

L’inconvénient des plaques de gélatine est de ne pas se prêter à la 
culture de toutes les bactéries: celles qui se développent lentement n’ont 
pas le temps d’apparaître, étouffées qu’elles sont par d’autres espèces à 
croissance plus rapide, qui liquéfient la gélatine et détruisent promptement 
toute la surface de culture. 

Les plaques, d’agar qui se-préparent de la même manière, sont préfé- 
rables à certains points de vue : elles peuvent être employées en toute 
saison, elles supportent le séjour à l’étuve et les températures de 36° à 
40° qui sont nécessaires au développement de certains micro-organismes ; 
enfin, quels que soient les germes ensemencés, iln’y a pas de liquéfaction 
à craindre, la culture peut donc être conservée beaucoup plus longtemps. 

Mais certaines espèces de bactéries ne croissent ni sur la gélatine ni 
sur l’agar ; pour celles-ci, on est obligé d’avoir recours au sérum sanguin 
gélatinisé. Malheureusement, cette substance ne se prête pas à la méthode 
des cultures sur plaques. Quand il s’agit d'isoler des micro-organismes 
à croissance très lente, on peut se servir du procédé suivant, indiqué 
par Babès : On prépare quatre godets de sérum gélatinisé, que l’on place 
dans une chambre humide ; avec un couteau stérilisé, imprégné de la 
substance à inoculer, on ensemence largement la surface du premier 
godet. Une parcelle de celui-ci, déposée sur la lame d’un autre couteau 
stérilisé, sert à inoculer le n° 2, et ainsi de suite. Au bout de quelques 
jours, on examine au microscope le godet n° 4 et si les microbes qui s’y 
sont développés ne répondent pas par leurs caractères à ceux dont on 
attend l’éclosion, on ensemence quatre nouveaux godets avec les parties 
du godet n° 4 où rien n'avait germé. Ces nouveaux godets sont placés 
dans l’étuve de d’Arsonval avec un vase plein d’eau pour éviter la des- 
siccation. On arrive ainsi à isoler les germes qui se développent lente- 
ment et difficilement, des autres espèces auxquelles ils étaient mé- 
langés. 

Quand on a obtenu à l’état de pureté le micro-organisme qu’on se pro- 
pose d'étudier, on l’ensemence successivement sur les divers milieux 
nutritifs connus et on examine comment il se comporte sur chacun d'eux, 
afin de fixer les caractères qui le distinguent des espèces analogues. Ce 
premier travail achevé, on s'occupe d'obtenir, à l’aide du milieu de cul- 
ture que l’expérience a démontré le plus favorable, des générations nou- 
velles et aussi abondantes que possible, qui permettront de pratiquer 
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des expériences d’inoculation aux animaux, de rechercher les produits 
chimiques isolables, les ptomaïnes fabriquées par les bactéries, enfin 
d'étudier, s’il est possible, l’atténuation du virus. 

Ce n’est pas ici le lieu d'entrer dans les développements que nécessi- 
tent ces dernières questions, encore très obscures, et qui seront traitées 
plus utilement à la fin de ce travail, quand nous envisagerons ce qu’on 
sait de la biologie générale des bactéries. Quant à présent, nous nous 


bornerons à dire quelques mots de la technique des inoculations expé- 
rimentales. 


& IT. Méthodes d'inoculation aux animaux. 


Pour établir d’une manière irréfutable l'influence pathogène d’un 
micro-organisme, il ne suffit pas de prouver qu’il existe constamment 
et exclusivement chez les sujets atteints d’une affection déterminée, il 
faut encore reproduire expérimentalement la même maladie chez les 
animaux ou chez l’homme par l’inoculation d’une culture pure de ce 
micro-organisme, renouvelée pendant plusieurs générations. 

L’expérimentation sur les animaux fait donc partie intégrante de la 
technique bactériologique ; elle n’est même, à vrai dire, qu’un procédé 
de culture, le plus perfectionné de tous, puisqu'elle a lieu sur un terrain 
organique vivant. Quant à l’expérimentation sur l’homme, bien qu’elle 
ait été réalisée quelquefois (Fehleisen), elle est trop rarement possible 
et permise pour qu’il soit utile d'en parler. Dans le choix des animaux 
d'expérience, on s’adressera autant que possible aux espèces chez les- 
quelles la maladie en question, ou une maladie analogue, s’observe spon- 
tanément. On se souviendra que les sujets sont en général d’autant plus 
réfractaires qu’ils sont plus âgés. On aura soin de les prendre en par- 
faite santé et de les maintenir dans de bonnes conditions hyg siéniques 
pour éviter toute cause morbide étrangère à l'expérience. Il sera même 
utile, comme garantie de ce dernier point, de conserver dans le même 
lieu, mais dans une cage séparée, un ou plusieurs animaux témoins 
qu'on n’inoculera pas. 

Les méthodes par lesquelles on peut faire pénétrer les bactéries dans 
l'organisme des animaux sont au nombre de trois : 

1° L’ingestion ; 

2° L’inhalation ; 

3° L'inoculation proprement dite. 

À. Ingestion. — Pour faire avaler aux animaux des cultures de bacté- 
ries, il suffit souvent de mélanger celles-ci à leurs aliments ordinaires : 
ainsi il est très facile de rendre les lapins tuberculeux en leur faisant 
manger du son additionné d’eau dans laquelle on a délayé une culture 
du bacille de Koch. 

Quand la quantité du liquide virulent à ingérer est plus considérable, on 
est obligé de s’y prendre autrement. A-t-onaffaire à de grands animaux, 
tels que la väche et le mouton, on creuse un morceau de pomme de 
terre, on y introduit la culture à faire avaler et on met ce morceau de 
pomme de terre sur la base de la langue. Pour les animaux de petite 
taille, tels que les lapins ou les cobayes, on a recours à la sonde gas- 
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trique, qu’on introduit le plus loin possible dans l'œsophage, pendant 
qu’un aide maintient la bouche ouverte. 

Leslésions déterminées par l’ingestion d’une culture de bactéries patho- 
gènes siègent le plus ordinairement dans le tube digestif, et en ‘particu- 
lier dans l'appareil folliculaire lymphatique de l’intestin. Souvent on peut 
suivre la marche de l'infection par le système lymphatique Ar ae 
du mésentère) ou par la voie veineuse (foie). 

B. Inhalation. — L'animal en expérience est enfermé dans une caisse 
en bois assez étroite pour qu'il ne puisse se mouvoir, et on dirige sur 
ses narines le jet d’un pulvérisateur chargé d’un mélange d’eau et de la 
culture à inoculer (Friedländer, Weichselbaum). L'expérience est conti- 
nuée plus ou moins longtemps (de quelques minutes à une heure); elle peut 
être faite une seule fois, ou au contraire répétée plusieurs jours de suite. 
Mais il faut avoir soin de ne pas laisser séjourner l'animal dans la caisse 
où la pulvérisation a eu lieu, de peur qu’il ne s’infecte par le moyen des 
éléments virulents qui ont été projetés contre les parois de la cage. 

Les altérations anatomiques qui succèdent à une maladie infectieuse 
déterminée par inhalation siègent presque toujours dans l'appareil pui- 
monaire et dans les ganglions du médiastin. 

C. Inoculation. — La méthode qui consiste à introduire les bactéries 
directement dans les tissus de l'animal vivant est de beaucoup la plus 
sûre et celle qui donne les résultats les plus constants. Mais elle néces- 
site des précautions plus minutieuses, pour éviter le danger d’une infec- 
tion accidentelle. Quel que soit le mode d’inoculation choisi, on devra 
procéder comme pour la récolte des liquides pathologiques, c’est-à-dire 
stériliser préalablement tous les instruments dont on se sert en les fai- 
sant séjourner une heure dans l’étuve sèche à 150°. Avant d’opérer, on 
se lavera les mains soigneusement au sublimé. On coupera le poil dans la 
région à inoculer, et on lavera la peau à l’éther et au sublimé, ou bien 


on cautérisera légèrement avec une baguette de verre chauffée au rouge. 


L'opération faite, on protégera la plaie contre les contaminations exté- 
rieures à l’aide d’un petit pansement antiseptique ou plus simplement 
d’une baudruche coHodionnée. 

Les principaux modes d’inoculation sont les suivants : 

Le Introduction du virus dans la peau ou dans le tissu cellulaire sous- 
cutané ; 

2 Introduction du virus dans les cavités séreuses, comme le péritoine, 
l’arachnoïde, les synoviales articulaires, ou encore dans la chambre an- 
térieure de l'œil; 

3° [Introduction du virus dans les veines. 

Le choix des animaux se détermine, comme nous lavons dit, d’après 
la maladie à inoculer, et aussi d’après le genre d'opération à faire. Quand 
il s’agit d’une simple inoculation sous-cutanée, on a tout intérêt à s’adres- 
ser aux petits mammifères rongeurs. La souris est aujourd’hui très em- 
ployée, en raison de sa petite taille (qui permet de la conserver dans un 
simple bocal), de son bas prix et de la facilité avec laquelle on se la pro- 
cure. Le cobaye offre presque les mêmes avantages, il est en outre le 
plus maniable des animaux de laboratoire car il ne griffe ni ne mord 
jamais et 1l est très facile à immobiliser, même sans aucun lien. Il n’en 
est pas de même du rat, que sa grande rusticité a fait préférer dans 
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certains cas spéciaux, mais qui exige de la part de l’opérateur beaucoup 
d'habitude et beaucoup d'adresse. Lorsqu'il est nécessaire de pratiquer 
des injections intra-veineuses, on est obligé d’avoir recours à des ani- 
maux de plus forte taille, comme le lapin ou le chien. — Dans certains 
cas particuliers (choléra des poules, diphtérie), on se sert des oiseaux, 
surtout de la poule et du pigeon. Cornil et Babès recommandent beaucoup 
la poule pour les opérations à pratiquer sur le ventre, en raison du peu 
de susceptibilité de son péritoine à l’inflammation. Quant aux animaux 
à sang froid, comme la grenouille, ils sont presque inusités, leur tem- 
pérature basse et variable étant très peu propice au développement de 
la plupart des bactéries. 

Chez la souris, les inoculations se pratiquent d'ordinaire à la base de 
la queue, soit par simple piqûre, soit par injection avec la seringue de 
Pravaz. Il n’est pas nécessaire d’attacher la bête : selon le conseil de 
Koch, on la prend par la queue de la main gauche et on la tient sus- 
pendue la tête en bas dans un bocal de verre, dont la paroi lisse et glis- 
sante ne lui permet pas de se retourner. De la main droite, on coupe les 
poils de la région sacrée, on lave ou on cautérise la peau et on pratique 
la piqûre. 

Le même procédé peut être appliqué pour les rats, mais vu la force 
et l’agiité de ces animaux, il faut que le bocal soit recouvert d’une 
cloche ou d’un couvercle assez lourd, laissant libre seulement la région 
lombo-sacrée. Pour les opérations plus compliquées, il est nécessaire 
de les immobiliser complètement sur une planchette à l’aide du mors de 
Ranvier et de ligatures appliquées aux quatre membres. 

Les cobayes seront simplement tenus par un aide, la figure couverte 
d'un linge. On peut même, lorsqu’on est forcé d'opérer seul, les hypno- 
tiser en les tenant une minute ou deux immobiles sous une serviette. 
On fait l'injection comme chez la souris, ou bien, s’il s’agit d’inoculer une 
matière solide, on fait à la peau préalablement rasée et lavée une ponc- 
tion au bistouri, on décolle un peu le tissu conjonctif à l’aide d’un stylet 
et on insère le fragment dans la cavité ainsi pratiquée; on rapproche 
ensuite la peau comme il a été dit. : 

Veut-on faire une injection intra-péritonéale ? un aide tient l’animal 
(un cobaye presque toujours) renversé sur le dos, les muscles de l’ab- 
domen dans le relâchement. On saisit entre le pouce et l'index de la 
main gauche la paroi abdominale et on la fait rouler sous les doigts de 
façon à être sûr de n’intéresser aucun viscère. Puis avec l'aiguille de la 
seringue de Pravaz, préalablement remplie du liquide à inoculer, on 
traverse perpendiculairement la base du pli; on lâche alors la main 
gauche, on retire un peu l’aiguille, et la canule se trouve libre dans la 
cavité abdominale. | 

Les inoculations dans la chambre antérieure de l’œil permettent de 
suivre jour par jour les phénomènes consécutifs. Elles se pratiquent pres- 
que exclusivement chez le lapin. On fixe le globe oculaire à l’aide d'une 
pince-écarteur et on incise ou on ponctionne la cornée tout près de la 
circonférence de l'iris, L’inoculation faite, on protège l'œil au moyen de 
l'oreille du lapin fixée au-devant des paupières. 

Cest également chez le lapin que se font d'ordinaire les injections 
intra-veineuses. On choisit pour cela la grosse veine de la base de 
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l'oreille, près de la peau du front. Après lavage au sublimé, on coupe un 
très petit pli cutané avec des ciseaux courbes; on aperçoit alors très bien 
la veine, qui est rectiligne et volumineuse. On la fixe à l’aide d’un doigt 
de la main gauche, appliqué à sa base, et quand elle est bien gonflée, on 
y fait pénétrer l'aiguille de la seringue dans le sens longitudinal. On 
constate si elle s’y meut facilement et on pousse l'injection. Lorsqu'on 
n’est pas dans la cavité du vaisseau, il se fait un œdème du tissu cellu- 
laire (Cornil et Babès). | 

Beaucoup d’autres opérations spéciales ont été pratiquées dans un but 
d’inoculation : telles sont la trépanation du crâne pour injection dans 
l’arachnoïde (Pasteur), l'injection directe dans le duodénum (Nicati et 
Rietsch), la ponction de la trachée, etc... Nous n’en dirons rien ici, non 
plus que des manœuvres complexes imaginées pour faciliter ou pour 
localiser l’action des virus par une modification préalable du terrain or- 
ganique. Ces procédés spéciaux seront indiqués dans la suite du pré- 
sent travail, à propos des maladies dans lesquelles on les a surtout em- 
ployés. 


(À suivre.) 


396 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 








RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l'année n’est pas indiquée sont de 1887. 


À 


Abcès.— Les abcès froids, par BaArerrTe. (Rév. gén. de clinique, 24 mars.) — 
Abcès froids tuberculeux, par Tauau. ( Thèse de Paris, 5 mars.) — Abcès 
froids ossifluents, par TERRILLON. (Progrès médical, 8-22 janvier.) — Pa- 
thogénie des abcès de l'aisselle, par Mozzière. (Rev. gén. de clin. et thér., 
31 mars.) — Méthode pour obtenir l’évacualion des abcès sans déterminer 
de cicatrices, par QuinLan. (Lancet, 29 janvier.) — Sur les injections d’io- 
doforme dans les abcès froids, par Danpois. (Rev. méd. Louvain, mars.) 
— De l'électricité dans le traitement des abcès froids, par RocKkWeLL. 
(Med. News, 22 janv.) — Traitement des abcès froids, par Rocer. (La 
Province méd., 5 fév.) — Abcès tuberculeux, intervention chirurgicale, 
par Bouizry. (Gaz. des hôp., 20 janv.) — Traitement des abcès froids, par 
RecLus. (Gaz. hebd. de méd., T janv.) 


Abdomen. — Plaies abdominales par armes à feu, indications opératoires, 
par Trécar. (Gaz. des hôp., 16 avril.) — Des plaies pénétrantes de l’abdo- 
men par armes à feu et de leur traitement chirurgical, par KirMissoN. 
(Bulletin méd., 11 mai.) — Plaie de l’abdomen produite par une balle de 
revolver, par FLeury. (Gaz. des hôp., 17 mars.) — Laparotomie dans les 
plaies pénétrantes de l'abdomen, par Turri. (Raccoglitore med., n° 6.) — 
31 cas d'opérations intra-abdominales, par J. Price. (Journ. of Am. med. 
Assoc., 22 janvier, p. 105.)— Phlegmon diffus gangréneux de la paroi abdo- 
minale, par OZEnne. (Journ. de méd. de Paris, 10 avril.) — Fibrosarcome 
sous-péritonéal de la paroi abdominale inséré au voisinage de l’ombilic, 
par Moxræizs. (Bull. de la Soc. de chir., XII, p. 108-110.) — Notes sur les 
tumeurs dermoïdes abdominales non ovariennes, par ALBAN Dora. (Me- 
dico chir. trans., LXVII, p. 285.) — Note sur deux cas d’ascite d’origine 
inflammatoire, par Dauvin. (Journ. de méd. de Paris, 80 janv.) 


Accouchement. — Du fonctionnement de la maternité de Lariboisière et des 


résultats obtenus depuis 1882 jusqu’en 1887, par Prinarn. (Rev. d'hyq., 
20 mai.) — Note sur les conditions d’insalubrité des maternités de quelques 
hôpitaux de province, par Napras. (Jbid.) — Le taux de la mortalité äans 
les maternités des Etats-Unis, par B. Cooke Hirsr. (Med. News, 5 mars.) 
— Hygiène des maternités, résultats de 8 années d'observation à la mater- 
nité de Pellegrin, par Oré. (In-8, Paris.) — De l’antisepsie à la maternité 
de l'hôpital Saint-Louis, 1885-1886, par CHarces. (Thèse de Paris, 26 fév.) 
— Sur le mécanisme de la descente et de la flexion dans les présentations 
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du sominett par Reynops. (Amerie. Journ. of Obst., avril.) — Accouche- 
ment chez une hypnotique, par AuUvVaRD et VARNIER. (Anh. de gynécol., mai.) 
— Parallèle entre les présentations de la face et celles du sommet, par 
Peicné. (Thèse de Paris, 18 janv.)—Hémorragie secondaire grave 21 jours 
après la délivrance, par HaGner. (Obst, and qgyn. Soc. of Washington, 
5 nov. 1886.) — Le danger d’hémorragies après la délivrance est-il accru 
par l'emploi des anesthésiques pendant le travail, par F. Barker. (Wed. 
News, 12 fév.) — Quelques notes sur le traitement des hémorragies dues 
à la rétention de débris placentaires ou de débris de membranes, par Pré- 
GALDINO. (Ann. Soc. de méd. de Gand., 1886.) — De l’antisepsie obstétri- 
cale, par Focmi£r. (Lyon méd., 2 janv.) — Note sur l'emploi du sublimé 
en obstétrique (critique l’abus, mais ne veut pas qu'on proscrive son usage), 
par Davis. (Med. News, 19 mars.) — Étude historique et clinique de la 
fièvre de lait, par Péraun. (Thèse de Paris, 24 mars.) — Modification ap- 
ral par Breus au forceps, par Fry. (Americ. Journ. of Obst., mars.) — 
es applications obliques du forceps, par Pouzer. (La Province méd., 
145 janv.) — De l'intervention dans les présentations de la face, par nE 
Soyre. (Arch. de tocolog., 15 mars.) — De l'intervention dans les présen- 
tations de la face, par De Sovyre. (Arch. de tocolog., 30 mars.) — Transfor- 
mation de la présentation pelvienne en présentation du sommet, par Pagor. 
(Gaz. des hôp., 6 janv.) — Un cas anormal de dystocie, induration et 
épaississement du col utérin consécutif à un prolapsus de la matrice; dila- 
tation impossible; nécessité d’inciser l’orifice pour terminer l’accouchement, 
par Wicmore. (Lancet, 8 janvier.) — Cas nouveau de dystocie pelvienne 
relative, par Hamon pe Fresnay. (Ann. Soc. de méd. d'Anvers; janv.) — 
Dystocie par rigidité de col utérin, par EnxcezBacx. (Nouv. Arch, d'obst. et 
de gyn., fév.) — Le viburnum prunifolium contre l'avortement, par Lworr. 
(Med. Obosren., n° 17, 1886.) — De la conduite à tenir dans la délivrance 
abortive, par Focrrer. (La Province méd., 8 janv.) 


Acné. — Quelques points relatifs au traitement de l’acné, par KeNT SPENDER. 
(Lancet, 8 janvier.) 


- Actinomycose. — Notes cliniques et histologiques sur un cas d’actinomycose 
cutanée chez l’homme, par Masoccur. (Ateneo med. Parmense, janv.) — Un 
cas d’actinomycose de l’homme, par M. SKerrirr. (Am. Journ. of the med. 
sc., janvier, p. 10.) — Un cas d’actinomycose de la paroi abdominale, par 
V. SuBgoric. (Pester med. chir. Presse, n° 46, 1886.) — De l’actinomycose 
chez l’homme, par Braux. (Corresp. bI. d. allg.aerzt1. Ver. v. Thüringen, 
n° 2.) 


Aérothérapie. — Pneumatothérapie, par S. Sozis Come. (Therap. Gaz. 
15 janv.) 


Aînhum. — Note sur un cas d’ainhum, par F. Sxepnero. (Am. Journ. of the 
med. sc., janvier, p. 131.) 


Albuminoïdes.—Séparation et dosage des matières albuminoïdes des liquides 
de ponction, par Garnier. (Journ. de pharm., 1° mai.) 


Albuminurie. — Albuminurie intermittente cyclique des jeunes sujets, par 
Teissier. (Lyon méd., p. 363, 13 mars.) — Albuminuries palustres, par pe 
Brun. (Semaine méd., 80 mars.) — Albuminurie et traumatisme, par Du- 
MÉNIL. (Normandie médicale, 1* janvier.) — Des lésions du placenta dans 
l’albuminurie, par Rouxau». (Thèse de Paris, 11 fév.) 


Alcoolisme. — L'alcoolisme d’après Colajanni, par Rossr. (Arch. di psi- 
chiat., VII, n° 6.) — L’alcoolisme, ses conséquences morales et ses causes, 
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par Cocasanni. (In-8°, Catane.) — De l'alcoolisme aigu et chronique dans 
ses rapportsaveclépilepsie, par DesrorGes. (Thèse de Paris, À mai.) — De 
la descendance des alcooliques, par Grenier. (Thèse de Paris, 21 avril.) — 
Alcoolisme etsyphilis cérébrale, par pe Renzi. (La Riforma med., 9 avril.) 
— De l’intoxication professionnelle des dégustateurs de vins et de liqueurs, 
par Donner. (Annales méd. psych., janv.) — Alcoolisme chez un enfant de 
4 ans. Démence et épilepsie symptomatiques de méningo-encéphalite. 
Diphtérie, par Bournevizze. (Progrès médical, 29 janvier.) — Trois cas 
de paralysie alcoolique avec autopsie, par HADDen. (Brit. med. J., 15 janv.) 
— Du pseudo-tabes alcoolique, par Drevrus-Brisac. (Gaz. hebd. de méd., 
28 janv.) — Intoxication par l'alcool amylique, par Lescœur. (Bull. méd. 
du Nord, mars.) — La strychnine comme antidote de l'alcool, par Jaro- 
caewsxi. (2° Cong. des méd. russes, Moscou.) 


Aliénation. — La loi sur les aliénés devant le Sénat, par Baume. (Annales 
med. psych., janv.) -— Le jugement des aliénés par le jury devant le tribu- 
nal de Chicago. (Ann. méd. psych., mai.) — Essai sur la réforme de l’in- 
terdiction des aliénés, par Martin. (Æncéphale, n° 1.) — Mouvement de 
laliénation mentale à Paris (1872-1885), par PLanès. (Annales méd. psych., 
janv.) — Du rôle du rève dans l’évolution du délire, par CHaszin. (Thèse 
de Paris, 26 janv.) — Persécution, par Anr. Rirrr. (Dict. encyel. des se. 
méd.) — Quelques cas de folie morale, par VErRGA. (Arch. di psichiat., 
VIII, 1.) — Variétés de la folie morale et de l'épilepsie, par LomBroso. 
(Arch. di psichiat., VII, 1.) — La folie érotique, par B. Ba. (Encéphale, 
n° 2.)—Erotomanes, exhibitionnistes, nymphomanes, masturbateurs, corps 
étrangers du rectum, par BrouArpez. (Gaz. des hôp., 14 mai.) — De la 
manie, par MAGnan. (Bulletin méd., 15 mai.) — Considérations générales 
sur la folie; des héréditaires ou dégénérés; les intermittences, par Magnan. 
(Progrès médical, 12 mars.) — Une famille de dégénérés, par SéGras. 
(Soc. méd. psychol., 28 fév.) — Un dégénéré juvénile héréditaire, par MA- 
BILLE et RamaDrer. (Ann. méd. psych., mai.) — Folie à double forme, par 
Horrmann et Réas. (Zbid., mai.)—Des rapports du délire hypochondriaque 
et du délire ambitieux; succession ou coexistence de ces deux délires chez 
les mêmes malades, par BarzzarGer. (/bid., mai.) — Folie morale: consi- 
dérations tendant à démontrer la nécessité d’une pathologie cérébrale plus 
précise, par J.-H. LiLovp. (Journal of nervous and mental diseases, n° 11, 
1886.)—Le diagnostic précoce de la mélancolie commençante, par JossELYN. 
(Med. News, 19 mars.) — Etat de la mémoire dans les vésanies, par BaRer. 
(Thèse de Paris, 22 mars.) — L’odorat chez les fous, par VenTur1. (Arch. 
di psichiat., VII, n° 6.) — Deux cas de folie syphilitique chez des alcoo- 
liques, et présentant des symptômes de paralysie générale, par URQUART. 
(Journ. of mental sc., janvier.) — Des escarres chez les aliénés, par Fors- 
sac. (Thèse de Paris, 4 janv.) — Recherches sur le sang des aliénés, par 
SerPpii. (iv. sper. di freniat., XII, 4.) — Etudes ophtalmoscopiques 
sur la manie aiguë, par LAUTENBACH et BennerT. (Vew York Journ. of : 
nerv. and mental diseases, 1886, n° 18.) — Des ophtalmies chez les aliénés, 
par Couperc. (Thèse de Paris, 28 avril.) — Curabilité de la folie, par 
Prerrer. (La Province méd., 9 avril.) — La curabilité de la folie, par 
Earze. (In-8°, Philadelphie.) — Sur quoi peut-on se baser pour établir 
l'opportunité de la mse en liberté des aliénés? par NewiGron. (Journ. of 
mentai sc., Janvier.) 


Alimentation. — De la ration alimentaire en général; application au soldat, 
par De Monréry. (Thèse de Paris, 4 janv.)—De l'alimentation végétarienne 
exclusive ou prépondérante dans ses rapports avec l’état de santé et de 
maladie, par HEezxyx AnBas. (Thèse de Montpellier, n° 12.) 
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Allaitement. — L’allaitement mereenaire, par L. Perrier. (Thèse Montpel- 
lier, n° 8.) 


Amnios. — Contribution à l’histoire de l'hydramnios, par Wizson. (Americ. 
Journ, of obst., janv.) 


Amputation. — L'amputation du membre supérieur dans la contiguïté du 
tronc, amputation inter-scapulo-thoracique, par P. BerGer. (In-8°, 871 p., 
Paris.) — Extirpation totale de l'épaule, par Anprapas. (Æ1 Siglo: med., 
5 déc. 1886.) — Amputation du membre supérieur (y compris l’omoplate et 
uné partie de la clavicule) pour un sarcome osseux, par Pauz Swain. 
(Lancet, 1% janvier.) —Amputation des deux avant-bras sur un enfant âgéde 
8 ans, par suite de l’écrasement des deux mains. Application de deux ap- 
pareils prothétiques, par Léon Durour. (Bull. de la Soc. de chir., XII, 
p. 41-48.) — Deux cas de désarticulation de la hanche par le procédé de 
dissection, par Précaaup. (Zbid., XIII, p. 9:10.) — Une: amputation telle 
qu'on les pratiquait au seizième siècle, par Tréves. (Lancet, 8 janvier.) 


Amygdale. — Une épidémie d'amygdalite exsudative.chez les enfants, par 
Raven. (Practitioner, avril.) — Ligature de la carotide primitive: pour une 
ulcération de. la: carotide interne due à un abcès de l’amygdale, par Pos- 
TEmPpski. (Gaz. med. di Roma, 15 fév.) — De l’épithélioma, primitif de 
l’amygdale, par Dezac-Dreco. (Thèse de Paris, 18 fév.) 


“ Anémie. — Anémie profonde résultant d’une hypertrophie du foie, par La- 
caze. (Journ. de méd. de Paris, 11 avril.) 


Anesthésie, — Du choix de l’éther 6u du chloroforme comme anesthésique, 
par Gersrer, Weir, Knapp, etc. (N. York Acad. of med., T avril.) — Les 
impressions d’un éthérisé. (Rev. scientif., 28 avril.) — Des procédés mixtes 
en anesthésie, et en particulier de l’action combinée du chloroforme et de 
l’'hypnotisme, par Brpor. (Thèse de Paris, 29 mars.) — Sur les principaux 
anesthésiques employés dans la chirurgie dentaire, par PAILLASSoN. (Broch., 
Paris.) — Oscillations de la pression sanguine intraventriculaire pendant 
l’anesthésie avec la morphine, par Ficx. (Berl. klin. Woch., 96 avril 1886.) 
— Quelques cas de mort subite avec l’éther, par Reeve. (Wed. News, 
22 janv.) — Mort par le chloroforme et l’éther, par Packarp. (Med. News, 
9 fév.) — Accident (non suivi de mort) avec la mixture A. E. C. (mélange 
de ! p. alcool, 2 de chloroforme, 3 d’éther), par Packarp. (Wed. News, 
8 janv.) — De la nécessité de l'examen de la bouche avant l’anesthésie, par 
Frossar. (Lyon méd., 16 janv.) — Anesthésie locale par une injection de 
chlor. de cocaïne dans l'opération de la fistule à l'anus, par Hamon pu 
Fouceray. (Gaz. des hôp., 26 mai.) — Anesthésie par la cocaïne, par Fiz- 
LENBAUME. ( Wiener med. Wochenschrift, n° 11, 326.) — Sur un moyen de 
provoquer l’anesthésie chez le lapin, par Srraus. (Soc. biol., 29 janvier.) 
— Anesthésie des rongeurs par l'acide carbonique. Application du procédé 
de: Paul Bert, par Grémanr. (Soc. biol., 29 janvier et 12 mars.) — Sur 
Vanesthésie des rongeurs produite par le chloroforme, par GRéHaANr. (Soc. 
biol., 5 février.) — L'’acide carbonique, anesthésique sûr, facile et sans 
danger, par Ozanam. (Soc. biol., 19 février.) — Hémianesthésie hystérique 
et hémianesthésies toxiques, par Caarcor. (Bulletin méd., 25 mai.) — Hé- 
-Mmianésthésie, par BurLureaux. (Dict. encyclop. des se. méd.) 


Anévrisme. — Étude des anévrismes emboliques, par Pez. (Zeit. f. klin. 
Med., XII, 4.) — Un signe graphique important pour le diagnostic des ané- 
vrismes intracavitaires, par G. Rummo et FerRANNINI. (La Riforma med., 
20 avril.) — Anévrisme cirsoide, traité par la ligature simultanée des deux 
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carotides externes, par Markoe. (N. York surg. Soc., 8 fév.) — La méthode 
de Baccelli pour le traitement des anévrismes de l'aorte, par FALGONE. (Gaz. 
d. ospitali, n° 22.) — Anévrisme de l’aorte abdominale, annoncé, un mois 
avant la mort, par une douleur et un gonflement subit de la jambe, par 
H: GoopripGe. (Brit. med. J., p. 104, janv.) — Anévrisme de l'artère bra- 
chio-céphalique, ligature de la carotide et de la sous-clavière; diminution 
de la poche, par Mac Burney. (NW. York surg. Soc., 12 janv.) — Anévrisme 
du tronc brachio-céphalique traité par la ligature simultanée de la carotide 
primitive et de l'artère sous-clavière, guérison, par WuHarTon. (College of 
phys. of Philadelphia, 2 mars.) — Anévrisme de l'artère cœliaque, par 
Baccezut. (La Riforma med., 15 janv.) — Fracture de jambe; anévrisme 
faux consécutif; compression indirecte. Guérison, par MarTHeLIN. (Arch. 
méd. milit., n° 3, p. 234, mars.) — Un cas d’anévrisme traumatique de la 
fémorale, par Gazrozzi. (La Riforma med., 10 fév.) 


Angine. — Traitement des angines névralgiques, par HucHar». (Rev. gén. de 
clin., n° 1.) — Angine de poitrine à siège épigastrique et à forme pseudo- 
gastralgique, par Hucnarp. (Soc. méd. des hôpitaux, 25 février.) — A pro- 
pos de l’angine de poitrine, par GÉRiN Roze. (Zbid., 11 mars.) — Nature 
artérielle et traitement de l’angine de poitrine vraie, par Hucxarp. (/bid., 
25 mars.)—Sur la curabilité de l’angine de poitrine vraie par la médication 
iodurée, par Hucxarp. (Zbid., 22 avril.) 


Angiome.— Traitement des angiomes, par Dipier. (Thèse de Paris, 22 mars.) 


Anomalie. — Anomalie du nerf médian et de la veine jugulaire interne, par 
WizLiAMs. (Journ. of anat., janv.) — Anomalies nerveuses et musculaires, 
par Wine. (/bid.) — Anomalies de l’ouraque, par dJ. Freer. (Annals of 
surgery, février, p. 107.) — Anomalie de rapports de l'artère obturatrice, 
par Rocxarn. (Arch. de méd. navale, mai.) 


Anthrax.— De l'anthrax dans les Indes, par Burke. ( Veterinary Journ., fév.) 





Anthropologie. — L'espèce humaine, par pe QuarrerAGes. (Rev. scientif., 
21 mai.) — Qu'est-ce que l’homme pour un anatomiste? par Tesrur. (Rev. 
scientif., 15 janv.) 


Antiseptique. — Sur la valeur antiseptique du café torréfié, par Herm. (WMün- 
chener med. Woch., n° 16.) — Les essences au point de vue de leurs pro- 
priétés antiseptiques, par CHAMBERLAND. (Ann. de l'Institut Pasteur, avril.) 
— Antisepsie et antiseptiques dans la thérapeutique chirurgicale, avec ap- 
pendice sur l'emploi de quelques antiseptiques dans la médecine interne, 
par TurazzA. (In-12, 217 p., Milan.) 


Anus. — Des diverses formes d’abcès péri-anaux et de leur traitement, par 
Recius. (Gaz. hebdom. de méd., 22 avril.) — Excision complète d’une fis- 
tule anale, par LanGe. (N. York surg. Soc., 12 janv.) — 5 cas d’imperfo- 
ration anale, par ViNcEnT. (Lyon méd., p.407, 20 mars.) —Fistule à l'anus; 
traitement des abcès de la marge de l'anus, par TRÉLAT. (Progrès médical, 
9 avril.) — Colotomie inguinale, par LanGx. (NW. York surg. Sac., 12 janv.) 
— Colotomie iliaque et colotomie lombaire, par Reczus. (Gaz. des h6p., 
3 mai.) | 

Aorte. — Athérome de l'aorte et sclérose du myocarde, par Pernice. (Arch. 
per le sc. med., XI, 1.) — Aortite et anévrisme de l’aorte d’origine syphi- 
litique, par Jaccoup. (Semaine méd., 12 janv.) — Sur l’aortite aiguë, par 
Hirrz. (Soc. méd. des hôpitaux, 8 avril.) 


Appareils. — Sur l’altération des instruments en caoutchouc vulcanisé, par 
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BazLanp. (Journ. de méd. de l'Algérie, mars.) — Aiguilles courbes pour 
la suture des parois abdominales, par Laneæ. (N. York surg. Soc., 23 fév.) 
— Description d’un piston enregistreur pouvant remplacer le tambour de 
Marey ; piston enregistreur liquide, par Ezrus. (Journ. of physiol., VII, 
p. 309.) — Description d’un schéma cardiaque en gomme, par J. TEREG. 
(Archiv für Anat. und Physiol. suppl. Band, 1886, p. 263.) — Nouveaux 
modèles de sondes à demeure, par Le DentTu. (Bull. Soc. de chir., XI, 
p. 139.) — Nouvelle forme de suspensoir, par Ie. (WMonats. f. prakt. 
Dermat., VI, n° 4.) — Pessaire, par Auvarp, (Dict. encycl. des se. méd.) 


Artère. — Naissance prématurée de l'artère fémorale profonde, par Roi. 
(Lyon méd., p. 544, 17 avril.) — Embolie de l'artère mésentérique supé- 
rieure. Mort. Autopsie, par LAvVERAN. (Arch. de méd. milit., n° 3, p. 297, 
mars.) — Contribution à la séméiologie du rétrécissement des artères du 
membre supérieur, par Leuper. (Rev. gén. de clin. et thér., 11 mars.) — 
Le diagnostic des artérites, par Porain. (Rev. de clin. et thér., 24 fév.) — 
Contribution à l’étude de l’endartérite oblitérante, par PeaBony. (Wed. Re- 
cord., 11 juillet 1886.) — Obs. de ligature de la carotide primitive pour un 
traumatisme, guérison, par À. Reverpin. (2° Cong. franc. de chir., 1886.) 
— Ligature de la carotide externe, relation de 5 cas, par Wsnrx. (Med. 
News, 19 mars.) — Rupture de la carotide interne suite d’une nécrose du 
temporal, par SuTPen. (Zeit. f. Ohrenh., XVII, 8 et 4.) — Double ligature 
de l’artère crurale et de l'artère iliaque externes. droites, par CS 
(Bull. de la Soc. de chir., XIII, p. 71-80.) 


Articulation. — Épaule ; anatomie et physiol., par À. HeypeNReIcH; patho- 
logie, par F. LagranGe. (Dict. encyclop. des sc. méd.) — Hanche; patho- 
logie, médecine opératoire, par Roxmer. (/bid.) — Entorse, par F. LAGRANGE, 
(/bid.) — Deux cas d’arthrite tuberculeuse ancienne du genou, avec anky- 
lose vicieuse ; résection et suture osseuses ; guérison, par BILTON PoLLarp. 
(Lancet, 29 janvier.) — Arthrite tuberculeuse commençante ; arthrotomie ; 
guérison complète sans ankylose, par Cazuouzis. (Rev. de chir., janv.) — 
Traitement des affections articulaires par l'électricité, leur pathogénie, par 
Danton. (In-8°, Paris.) — Les opérations sur le genou pratiquées à lä 
campagne, par HaGen Tor. (2° Cong. des méd. russes, Moscou.) — Corps 
étranger intra-articulaire du genou, d’origine osseuse et de nature trauma- 
tique, par Poncer. (Lyon méd., p. 410, 3 avril.) 


Asthme. — De théories pathogéniques de l'asthme, par ScaLemmer. (Union 
médicale, 22 février.) — De l'asthme d'origine nasale, par DussEaup 
(Thèse de Paris, 24 mars.) — De l'asthme bronchique, par LEeYDEN. (In- go. 
Berlin.) — Étiologie et traitement de l’asthme, par E. Kux. (Journ. of Am. 
med. Ass., 29 janvier.) — Sur quelques formes cliniques de l’asthme et 
leur nature, par F. Feneu. (Medicina contemporanea, juillet 1886.) —Trai- 
tement de l’asthme par la pyridine, par Wyss. (Fortschritt d. Med., n° 1.) 
— Du lait ioduré dans l'asthme, par CAzeNAVE DE LA Rocue. (Journ. de méd. 
de Paris, 30 janv.) | 


Auscultation. — Mode de production de quelques phénomènes acoustiques 
dépendant du catarrhe bronchique, par FeLerTi et APppoLonto. (Riv. clin. 
di Bologna, n° 8, 1886.) — Nouvelles recherches sur la transmission de la 
voix aphone à travers les liquides de diverse nature, par LEANDRA SImo- 
nINI. (Rassegna di sc. med., Il, n° 3.) — Signes stéthoscopiques, par Pr- 
Go. (Thèse de Paris, 26 mai.) 
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Bain. — Influence des différents bains sur dla destruction des matières albu- 


minoïdes, par Doumer. (Zeit. f. klin. Med., XI, p. 510.) — De la tempéra- 
ture du corps dans les bains de vapeur chaude, sous l'influence des sub- 
stances antipyrétiques, par Fr. Mugixer. (Gerhardt's Mittheil. der med. 
klin. zu Würzburg, 1886. B. 11, p. 149.) 


Bassin. — Du bassin cyphotique, par Lauro. (Ann. di ostetricia, n° 1 «et 2.) 
— Viciation rare du bassin par cyphose, par Pivarp. (Bull. méd., 22 mai.) 
— Fracture du bassin par écrasement, rupture dela vessie, mort ; autop- 
sie, par Mason. (Lancet, 22 janvier.) 


Bériberi. — Courte étude sur le bériberi, par Rooseverr, (New York’ med. 
Record, n° 8.) 


Biliaires (Voies). — Action de la bile sur les mouvements du cœur, par 
SPALLITTA. (Arch, per le sc. med., n° 1.) — Quelques cas de lithiase 
biliaire, par Brisrowe. (Lancet, 19 février.) — Tuberculose des voies 
biliaires, par Touper. (Soc. anat., 12 novembre 1886.) — De la possibilité 
d'établir pratiquement une fistule artificielle entre la vésicule biliaire-et le 
duodénum, par J. Mac. Gaston. (Brit. med.journ.,p.261, février.) Cholécys- 
totomie pour une hydropisie de la vésicule biliaire avec calculs, par Hor- 
mMokL. (Wed. chir. Centralb., n° 6.) — Cholécystotomie pour hydropisie de 
la vésicule biliaire, guérison, par Terrizcon. (Bull. de la Soc. de chir. XII, 
p. 118, 119.) 


Biologie. — La sélection physiologique, par de VariGny. (Rev. scient., 
9 avril.) 


Blennorragie. — Influence de quelques substances thérapeutiques sur le dé- 
veloppement du microcoque de la gonorrhée, par Carazzr. (Sperimentale, 
janvier.) — Sur la réaction du pus blennorragique, par AuBerr. (Lyon méd. 
8 mai.) — Parotidite compliquant la blennorragie, par Curtis. (New York 
med. Journ., n° 13.) — Un cas singulier de rhumatisme blennorragique, 
par Fiscaer. (Münchener med. Woch., n° 2.) — Sur la nature de l’arthrite 
blennorragique, par Tommasozr. (Giorn. ital. d. mal vener., XXII, 4.) — 
Arthrite blennorragique, par À. FRAENKEL. (Charité-Annalen, 1886, p.182.) 
— Traitement mécanique de l'érection douloureuse, par A. Jamin. (Lyon 
méd., 20 mars.) — Du traitement de l’urétrite infectieuse, par PETERSEN. 
(St-Petersb. med. Woch., n° 9.) — Traitement de la blennorragie chro- 
nique, par Von STAnNEr. (Monat. f. prakt. Dermat., VI, n° 6.) — D'un 
appareil simple pour le traitement de lurétrite aiguë et subaiguë, par. 
FnGer. (A/lg. med. Zeitung, 9 novembre 1886.) — Du traitement abortif 
de la gonorrhée par WeLanner. (Monats. f. prakt. Dermat., VI, n° 4.) — 
Traitement de l’urétrite par les injections d’éther iodoformé, par LEBRUN. 
(La clinique, 11 février.) | 


Bronche. — Sur la pathogénie des dilatations bronchiques et les broncho- 
pneumonies qui les accompagnent, par Leroy (Arch. de physiol., XIX, 2.) 
— Un cas de bronchite chronique pseudo-membraneuse, par A. JoHNsoN. 
(Journ. of. Amer. med. Ass., 15 janvier, p. 60.) — Dilatation des bronches. 
Hémoptysie, mort, par Connie et Jocos. (France méd., n° 49.) — Ktude des 
bronchectasies atélectasiques, par Herxxeimer. (Breslauer aerzt. Zeit., 
12-février.):); 1 
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C 
Cancer. — De la leucocytose dans les cancers, par ALexanpre. (Thèse de 
Paris, 4 mai.) 
Cartilage. — Sur la formation eloisonnée (substance trabéculaire) du carti- 


lage hyalin fœtal, par Renaur. (Acad. des sciences, 23 mai.) 


Cellule. — Des vacuoles des cellules caliciformes, des mouvements de ces 
vacuoles et des phénomènes intimes de la sécrétion du mucus, par Ran- 
vier. (Acad. des Sciences, 21 mars.) 


Cerveau. — Anatomie fine du corps strié et du thalamus optique, par Mar- 
cat. (Riv. sper. di freniat. XII, 4.) — Structure de la glande pinéale, par 
Cioninr. (Riv. sper. di freniat. XII, 4.) — Encéphale; anatomie, par 


G. Hermanx ; physiologie, par François Francx et Prrres. (Dict. encycl. 
des se. méd.) — Encéphalite, par X. Arnozan (/bid.)— Encéphalocèle, par 
À. Sané. (/bid.) — L'activité cérébrale, par Herzen. (Revue scienti- 
fique, 22 janv.) — Sur les variations physiologiques diurnes et nocturnes 
du pouls du cerveau, par Rummo et FerraANniINI. (Acad. des sciences, 
81 janv.) — De la répartition du sang cireulant dans l’encéphale, par 
SPEHL. (Æncéphale, n° 1.) — Extirpation bilatérale du gyrus sigmoïde 
chez un très jeune chien, par Herzen et LœwenraLz. (fev. méd. Suisse 
romande, V, p. 305.) — Anomalie cérébrale, par Lemoine. (Arch. de l'an- 
throp. crim., IT, n° 8.) — Cerveau d’une enfant microcéphale, par MixGaz- 
zint et Ferrarezi. (Arch. di psichiatria, VII, n° 6.) — Diagnostic des 
maladies cérébrales, par NoranaceL. (Wiener med. Blätter, n° 13.) — 
Quelques observations cliniques et anatomiques de lésions cérébrales, par 
D. Druumon». (Lancet, 1% janvier.) — Un cas de surdité verbale, par 
Brancui. (11 Progresso med., n° 1.) — L'exercice du langage et l’aphasie, 
lésions anatomiques et schéma, par Ferranp. (Gaz. des hôp., 5 mars.) — 
Note sur un cas d’aphasie d’origine syphilitique, caractérisée par de 
l’aphémie, de l’agraphie, de la surdité verbale et un certain degré de 
cécité verbale, par Courrane. (Encéphale, n° 2.) — Cécité verbale, classifi- 
cation des formes d’aphasie, par Tnomson. (NW. York med. Record, n° 11.) 
— Les tremblements præ et post hémiplégiques et leurs rapports avec les 
affections cérébrales, par Srepxan. (Rev. de méd., mars.) — Dégénération 
fasciculée descendante consécutive à une lésion en foyer de la substance 
corticale cérébelleuse, par BorGnermi. (Riv. sper. di freniatria, XII, 
fase. 111.) — Sclérose disséminée cérébro-spinaie, pai Maper. (Wed. chir. 
Cent., n° 1.) — Ramollissement jaune (embolique) dans l’écorce du gyrus 
præcentralis à gauche, par Maper. (Med. chir. Centraib., n° 6.) — Abcès 
du lobe temporal gauche, absence d’aphasie, ouverture dans le ventricule 
latéral, mort, par HünereiGrosser. (Med. chir. Centralb., n° 5.) — Extir- 
pation d’une tumeur sarcomateuse du cerveau, mort, par Weir. (NV. York 
surg. Soc., 8 fév.) — Deux cas de dégénérescence kystique de la glande 
pinéale, par Sezcoux. (Path. soc.; Brit. med. journ., 11 déc. 1886.) — 
Observation de tumeur cérébrale, par WanneBroucQ. (Bull. méd. du Nord, 
fév.) — De la compression et de la compressibilité cérébrales, par GRre- 
SHEY. (A/lg. Zeit. f. Psych. XL, 3.) — Hautes doses d’iodure de potas- 
sium dans un Cas d'affection cérébrale probablement spécifique, par Mi- 
LIKIN. (Wed. News, 12 fév.) 


Cervelet. — Le cervelet participe-t-il à l'exercice de l'intelligence ? Réponse 
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affirmative tirée de l'examen des faits d'atrophie cérébelleuse, par Brror. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 5 déc. 1886.) 


Césarienne (0p.). — Les cinquante premières opérations césariennes par la | 
méthode de Sänger, par R. Harris. (Wed. News, 26 mars.) — De l’opéra- 
tion césarienne, par Bar. (Semaine méd., 2 fév.) — Amputation utéro- 
ovarique pour un bassin ostéomalacique, enfant sauvé, mère morte, 
soixante-seize heures après, de péritonite sèche, par BraAcini. (Gaz. d. 
Ospitali, n° 13.) — Encéphalite suppurée chez une primipare à terme ; 
enfant sauvé par l'opération de Porro, par ALexanDer. (Lancet, 2 janvier.) 





Chancre. — Etude sur la nature du chancre mou et sur l’infectiosité des 


projections syphilitiques tertiaires, par FinGer. (A/1q. Wiener med. Zeit. 
1e mars.) 


Gharbon. — Le charbon symptomatique du bœuf, par ArLoINe, CorNEvin et 
THouas. (In-8°, 2° édit. Paris.) — Les spores du bacillus anthracis sont 
réellement tuées par la lumière solaire, par ARLoING. (Acad. des sciences, 
1 mars.) — A propos d’une pustule maligne bénigne, par Rocuer. (Pro- 
vince méd., 16 avril.) — Du charbon, par Frank. (Zeit. f. Hygiene, I, 8.) — 
Epidémie amenant la mort de trois personnes après l'absorption de viande 
d’une vache malade, s’agissait-il de charbon? par Spamer. (Deut. Arch. f. 
klin. Med. XL, I, p. 187.) — Notice sur le charbon bsctérien et la vaccina- 
tion préventive, par DEsPRuNIÉE. (In-8°, Pont-Audemer.) — Sept cas de 
pustule maligne traités avec succès par l’excision, par Bryanr. (Lancet, 
19 février.) 


Chirurgie. —- Les principes et la pratique de la chirurgie opératoire, par 
S. Smirx. ([n-8°, Philadelphie.) — La révolution de la chirurgie, par 
Fozzer. (Mém. de la Soc. des sc. de Lille, 1886.) — Traité de technique 
pour les opérations et les bandages, par MoseriG Moorxor. (In-8°, Vienne.) 


Ghlorose. — Des pseudo-chloroses, par Barié. (Rev. gén. de clinig. 111 mars.) 
— Thrombose spontanée de l'artère pulmonaire ayant déterminé la mort 
chez une chlorotique, par Renpu. (Soc. méd. des hôpitaux, 8 avril.) | 


Choléra. — Réaction chimique pour les bactéries du choléra, par Burwin. 
(Zeit. f. Hygiene, I, 1.) — Sur la présence du bacille virgule dans le 
liquide céphalo-rachidien, par pe Simone. (Giorn. intern. d. scienze med., 
n° 1.) — La biologie des vibrions du choléra, par Kuess. (A/lg. Wiener 
med. Zeit., n°% 1 et suiv.)— Biologie du bacille virgule en rapport avec les 
diverses phases de l’épidémie cholérique et les formes cliniques de la 
maladie, par ZasszxiN. (La Riforma med.,26 mars.) — Recherches micros- 
copiques sur le contenu de l'intestin dans des cas de choléra chez des 
Indous, par Weisser et Frank. (Zeit. f. Hygiene, I, 3.) — Recherches 
expérimentales sur la généralisation de l’infection cholérique, par Tizzont 
et CatrTanI. (Riv. clin. di Bologna, n° 3.)—Le choléra au Chili. (Veroeffent1. 
d. kais. Gesundh.,ne 14.) 


Chorée. — Des relations du rhumatisme articulaire avec la chorée, deux cas, 
par BrieGer. (Berl. klin. Woch., 8 mars 1886 — Rapports entre la cho- 
rée, le rhumatisme et l’endocardite, 69 cas de lésion cardia ;ue sur 92 cas 
de chorée, par Prior. (Berl. klin. Woch., 11 janv. 1886.) — Recherches 
statistiques sur la chorée au point de vue étiologique, par STEPHEN Mac- 
KENZIE. (Brit. med. journ., p. 425, févr.) — Les abus scolaires et leur 
influence sur le développement de la chorée, par O. SrurGes. (Lancet, 
15 janvier.) — Sur un cas de spasmes convulsifs et rythmiques rappelant 
les cas de pseudo-chorée publiés sous la rubrique de chorée électrique, 
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par F. Leczerc et Royer (Revue de médecine, février.) — Note sur un 
cas d'hémichorée prœhémiplégique, par GinGeor. (Soc. méd. des hôpitaux, 
{1 février.) — Hémichorée, par BurzLureaux. (Dict. encyclop. des se. 
méd.) — Traitement de la chorée par les injections d’arsenic, reproduction 
des conclusions de Widerhoefer (AR. S. M., XXVIIT, 68), par FRuHwALD. 
(Jahrb. f. Kinderh. XXIV, 1 et 2.) 


Choroïde. — Sur la structure de la choroïde et sur l'analogie des espaces 
conjonctifs et des cavités lymphatiques, par E. Hacne. (Acad. des Scien- 
ces, 4 avril.)— Deuxième note sur le sarcome de la choroïde, par DEHENNE. 
(Union médicale, 1°: janvier.) 


Cicatrice. — Chéloïde cicatricielle de la jambe, par Mazziorri. (La Riforma 
med., 28 mars.) 


Circulation. — Influence de la pesanteur sur la circulation, par E. Wacner. 
(Arch. f. ges. Physiol., XXXIX, p. 311.) 


Climat. — Le climat de la Haute-Engadine et son action physiologique pen- 
dant et après l’acclimatement, par VerAGurs. (Thèse de Paris, 18 mars.) 


Cocaïne. — Action de la cocaïne sur les nerfs périphériques, par Arms. 
(Arch. f. Anat. und Phys. suppl. Band, p. 293, 1886.) — Sur l’action 
anesthésique de la cocaïne, par GouGuEenHeim. (Soc. de thérap., 21 avril. )— 
Sur l’emploi de la cocaïne dans les staphylorraphies partielles, par Exr- 
MANN. (Bull. acad. de méd., XVI, n° 43.) — De l'emploi du chlor. de cocaïne 
dans les extractions dentaires, par ANpiNa. (Rev. méd. Suisse romande, 
VI, 440.) — De l'utilité, des doses, du mode d'emploi de la cocaïne dans 
l'opération de la lithotritie, par DuBuc. (Union médicale, 15 janvier.) — Em- 
poisonnement par la cocaïne, injection de 3 centigrammes, par Mac INTYRE. 
(Saint-Louis med. and surg. jJourn.) — Accidents causés par la cocaïne, 
par Dazzy, et discussion. (Soc. de thérap., 23 mars.) — Dangers de la 
cocaïne, par Roperts, Hewirsow, etc. (Leeds and West riding med. chir. 
Soc., 4 mars.) — Les dangers de la cocaïne, par Marrison. (Med. news, 
16 avril.) 


Cœur. — Des nerfs et cellules ganglionnaires du cœur, par Eisexcor. 
(Diss. inaug. Munich, 1886.) — Note sur l’activité cardiaque chez le car- 
cinus mænas, par DE VARIGNY. (Soc. biol., 22 janvier.) — Changements 
électriques du muscle cardiaque mis en inactivité par l’excitation du 
pneumogastrique, par GaskeLz. (The journal of Physiology, vol. VII, 
p. 451.) — Les mouvements du cœur et des intestins démontrés par la 
photographie, par G. Taompson. (N. York acad. of med., 4 novembre 1886.) 
— Expériences sur les mouvements rythmiques du cœur, par G. Sée et 
GLey. (Acad. des sciences, 21 mars.) — Des déplacements physiologiques 
de la pointe du cœur, par Vincenr. (Journ. de méd. de Bordeaux, 13 fév.) 
— Nouvelles recherches sur le bruit de galop cardiaque, par CurFFER et 
BargizLion. (Arch. de méd., mars.) — Pathologie générale des maladies 
du cœur, par Scaorr. (Zeit. f. klin. Med., XII, 4.) — Observations pra- 
tiques sur les maladies du cœur. (Wiener med. Blätter, p. 371, n° 12.) — 
Sur les cardiopathies, par V. pe VincentTus. (71 Morgagni, février.) — Sur 
un cas de symphyse cardiaque, par A. Monrerusco.(WMedicina contemporanea, 
octobre et novembre 1886.) — Battements cardiaques diastoliques et mo- 
difications du rythme auriculo-ventriculaire, par Grocco. (La Riforma med., 


28 avril.) — Dyspnée cardiaque paroxysmique, par Loomis. (Med. news, 
12 mars.) — De l'asystolie à forme hépatique, par Dumonr. (Thèse de 
Paris, 81 mars.) — Insuffisance tricuspidienne primitive par endocardite 


végétante, par MaziBran. (Union médicale, 20 janvier.) — Rétrécissement 
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mitral pur. Étiologie, par Durozrez, (Union médicale, 21 janvier.) — Pé- 
ricarde et péricardite, par Bernagrm, (Dict. encyclop. des se. méd:) — 
Endocardite, par J. Héricourr et E. Barié. (Diet. encyclop. des sc. méd.) 
— Etude expérimentale sur l’endocardite ulcéreuse maligne, par Mrrcnezz 
PRuDDEN. (Am. journ. of the med. se., p. 5b, janv.) — ÆEndocardite végé- 
tante, par Jocaos. (Soc. anatomique, 26 novembre 1886.) — De l’endocardite 
ulcéreuse aiguë des valvules de l'artère pulmonaire, par WECKERLE. 
(Münch. med. Woch., n°5 82-36, 1886.) — Sur un cas d’endocardite végé- 
tante à forme infectieuse, par Pre. (Lyon méd. 13 mars.) — Endocardite 
maligne du cœur droit; ulcération et perforation des valvules sigmoïdes 
pulmonaires, par Haze Wuire. (Brit. med. J., p.14, janv.) — Athérome 
de l'aorte et sclérose du myocarde, par Pernice. (Arch. per le sc. med. 
n° 1.) — Arrêt du cœur dû à la sclérose des coronaires, par THomas. (Gaz. 
bebdomad., 11 mars.) — Un cas de myocardite avec rupture spontanée du 
cœur, par KiippeL. (Ann. méd. chir., fév.) — Contribution à l’étude des 
tumeurs du cœur (1 myxofibrome papillaire primitif, 2 cancers secondaires), 
par G. Martinorri. (Gazz. delle Clin., 1886.) — Lipome de la cloison 
interventriculaire du cœur, trouvé chez une femme de 76 ans, morte subi- 
tement, par Hanprorp». (Brit. med. J., p. 156, janv.) — Plaie du cœur par 
une aiguille, mort, par Mokrziexr. ( Vratch, n° 45, A886.) — Plaie du cœur 
par une aiguille, hémopéricarde, compression du cœur, mort, par MacHe- 

: AUD. (Arch. de méd. navale, mai.) — Traitement de quelques formes 
d’affections vaivulaires du cœur, par Sansom. (2 édit., Londres.) — Le 
calomel comme diurétique dans les affections du cœur, par GEBHARDT. 
(Allg. Wiener med. Zeit., 15 mars.) — La digitale, la fréquence du pouls 
et le bigéminisme cardiaque dans les maladies du cœur, par Muret. (Bull. 
d. se. med., janv.-fév.) -— Sur les bons effets de la caféine dans les affec- 
tions cardiaques, par SizveirA. (Bull. de thérap., 1% mars.) 


Conjonctive. — De l’étiologie de la conjonctivite catarrhale égyptienne, par 
Karruzis(Gent.f.Bacteriol., 1, n° 10.) — Recherches bactériologiquessur la 
xérosisconjonctivale etsur la panophtalmite, par Monrt. (Areb.per le scienze 
med., XI, n° 1.) — Des microorganismes du trachome, par Scamipr (Russkaïa 
med., n° 4.) — Du bacille de la xérose, par ScxLagrkEe (Cent.f.Bacteriol., I, 

: n° 6.) — Etude sur les conjonctivites granuleuses et leur traitement par 
les solutions de chloral, par BLanquinque. (Rev. gén. de clin. et thér., 
3 mars.) — Du traitement du trachome congénital par la cautérisation, par 
Mourruau. (Thèse de Paris, 29 mars.) — Du sublimé corrosif dans le 
traitement de quelques formes de conjonctivite granulo-trachomateuse, par 
DeBenenerri. (Gaz. med. ital. Lomb.,n° 11.) 


Gontagion. — Les maladies transmissibles des animaux à l’homme-et réci- 
proquement, par P. Gamserint. (Giorn. ital. d. mat, veneree, XXII,:1.) — 
Immunité congénitale, par KazrenBacx. (Arch. f{. path. Anat., CI, Heït 1.) 


Coqueluche. — Du traitement de la coqueluche (par la grindelia), par GaDeT 
DE Gassicourr. (Soc. de thérap., 21 mai.) — Des fumigations d’acide sul- 
fureux dans la coqueluche, par Mon. (Vorsk.mag.f. Laegerid, nov. 1886.) 
— Le traitement de la coqueluche, par L. Jumon. (France méd., n° 41.) — 
, De la quinine dans le traitement de la coqueluche, par Misracx. (Bull. de 
thér., 1% mars.) — Du changement méthodique de chambre dans la caque- 
luche, par JürGENs. (Jahrb. f. Kinderh., VII, p.422.) 


Cornée. — Formation de pigment dans la cornée, par S. De JAGER. (Arch. 
f. path. An. u. Phys. Band 100, Heft 1, p.198.) — De la régénération de 
l'humeur aqueuse après la paracenthèse cornéenne, par LePLar. (Ann. 
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d'oculistique, janv.-fév.) — Du coccus, cause de la kératite phlycténulaire, 
par Burcarpr. (Gent. f. prakt. Augenh., fév.) — Cas de kératite intersti- 
tielle avec ulcération cornéenne, par T. Corus. (Royal London opht. hosp. 
Rep. XI, 3.) — Traitement de l'ulcère serpigineux dela cornée, par DEHENNE. 
(Union médicale, 5 mai.) — Traitement des ulcères serpigineux de la cornée, 
par HiéGexs. (Opthalm. Soc. of London, 21 janv.) Du cautère actuel dans 
Je traitement des ulcères graves de la cornée, par Ravwaur. (Marseille 
méd. n° 12, 1886.) — Fibrome de la cornée, par Bensow. (Opht. Review VI, 
p. 5.) — Ablation des plaques calcaires transversales de la cornée, par 
Gun. (Ophihalm. Soc. of London, 21 janv.) — Traitement du kératocone 
par incision transversale de la cornée, par Cowes. (Ophth. Soc. of Lon- 
don, 21 janv.) — Des tumeurs primitives de la cornée, par Panas. (Thèse 
de Paris, 21 mai.) 


Corps étranger. — Les divers procédés d'extraction des corps étrangers de 
l'oreille et des fosses nasales, par THémoin. (Rev. mens. des mal. de l'en- 
fance, fév.) — Corps étranger de l’œsophage, pièce de 5 francs en argent, 
par Vazerre. (Bull. méd. du Nord, mars.) 


Cou. — Des abcès chroniques de la région sus-hyoïdienne, par DELOBEz. 
(Thèse de Paris, 13 mai.) 


Couleur. — Contribution à l'étude du sens chromatique au moyen du chro- 
matophotomètre de Colardeau, Izarn et Chibret, par Caisrer. (Rev. d'Opht., 
21 fév.) 


Crâne. — Sur les cellules aériennes du crâne des oiseaux, par M'e Brno. 
(Soc. biol., 22 janvier.) — Hyperostose diffuse des os du crâne, par Por- 
LET. (Bull. de la Soc. de Chir., XII, p. 165.) — Exostoses du crâne avec 
atrophie des nerfs optiques chez un garçon de 12 ans, par E, NerrLesurr. 
(Brit. med. journ., p. 283, fév.) — Hémiplégie due à un traumatisme crâ- 
nien survenu au moment de la naissance, par Byrom BRAmMwELL. (Brit. med. 
Journ., p. 1035, nov. 1886.) — Fracture comminutive avec enfoncement du 
frontal, trépanation, guérison, par Anprews. (Philad. med. Times, 5 mars.) 
—Fracture du crâne, hernie du cerveau, guérison, par W. Henry. (Journ. 
of Am. med. assoc., p. 150, 5 février.) — Fracture avec enfoncement de la 
voûte cranienne ; monoplégie brachiale consécutive; trépanation; guérison, 
par Pro. (Lancet, 15 janvier.) — Aphasie consécutive à une fracture avec 
enfoncement de la région pariétale gauche, par Turner. (Lancet, 15 janv.) 


Criminalité. — Variations thermométriques et criminalité, par Fernri. (Arch. 
de l’anthropol. criminelle, W, n° 7.) — L'homme criminel, étude anthro- 
pologique et médico-légale, par C. LomBroso, traduit sur la 4° édil. ital., 
par Recnter et Bourner. (In-8°, Paris.) — La criminalité de Lyon comparée 
à la criminalité dans les départements voisins, par BérarD. (Arch. de 
l’'anthrop. criminelle, I, n° 8.) — Nouveau critérium sociologique de la 
criminalité, par Bazesrrini. (Arch. di psichiat., NTI, 1.) — Observations 
anatomiques sur 75 crânes de criminels, par MinGazzinr. (Arch. di psi- 
chiat, VIII, 1.) —L'œil des délinquants, par OrrocexGui. (Arch. di psichia- 
tria, VII, n° 6.) 


Cristallin. — Des progrès récents réalisés dans l'opération de la cataracte, 
par Coppez, (Bruxelles.) — Des procédés actuels d'extraction de la cata- 
racte, par Apapte. (Progrès médical, 21 mars.) — De la production artifi- 
cielle de la cataracte par la naphtaline, par Dor. (Rev. d'ophtalm., janv.) 
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Cataractes hémorragiques, par Freuzar. (Bull. de la clin. nat. opht., IV, 4.) 
— Cataracte noire, leçon de Burnerr. (Med. news, 29 janv.) — Cata- 
racte zonulaire et malformations dentaires, par Srory. (Ophtalm. Review, 
oct. 1886.) — Statistique d'opérations de cataracte avant et depuis l'emploi 
de la cocaïne, par T. Cocuns. (Royal London opht. hosp. Rep., XI, 8.) — 
Extraction de la capsule antérieure dans l'opération de la cataracte, par 
Peienon. (Thèse de Paris, 2 mai.) — Neuvième et dixième série de cent 
cas de cataractes opérées par la méthode de Græfe, par Knape. (The New 
York med. Journ., 19 février.) — De l'extraction de la cataracte molle par 
injection, par CHARLES Lee. (Brit. med. journ., p. 103, janv.) — L’abais- 
sement de la cataracte est-il encore indiqué dans quelques cas ? par Ram- 
POLDI. (Ann. di ottalm., XV, p. 5 et 6.) — Extraction de la cataracte par 
unprocédé simplifié, par KATzaoURoOFF (2° cong. des méd. russes, Moscou.)— 
Des lavages de la chambre antérieure dans l’opération de la cataracte, par 
KHonine. (/bid.) — Notes sur les extractions de cataractes séniles, par 
Barer. (Americ. journ. of opht., IV, 1.) — Traitement consécutif des opé- 
rations de cataracte, par Ayres, (Americ. journ. of opht., IV, 1.) — Indi- 
cation des lavages intraoculaires après l'extraction de la cataracte, par 
GRANDCLÉMENT. (Ann. d'oculist., janv.-fév.)—Sur les lavages de la chambre 
antérieure dans l’opération de la cataracte, par Cnopin. ( Westn. ophtal- 
mol., janv.-fév.) — Du lavage intraoculaire après l'extraction de la cata- 
racte, par TERSON. (Société méd. Toulouse, 11 janvier.) — Iridérémie 
totale congénitale, ectopie du cristallin avec luxation spontanée et glaucome 
consécutif, par DEBENEDETTI. (Ann. di Ottalm., XV, 2.) — Un cas de luxa- 
tion du cristallin, par Lawrorp. (Royal London opht. hosp. Rep., XI, 3.)— 
Luxation du cristallin, par ANDERSON CRITGHETT. (Brit. med. journ., 
p. 102, janv.) 


Démographie. — La population de la France, par J. Rocxar». (Rev. scient., 
19 fév.) — Sur la population spécifique de Lyon, par LacassAGne. (Lyon 
méd., 6 fév.) — La natalité à Lyon, par Lacassaane. (Lyon méd., 13 mars.) 
— Relevé des centenaires au point de vue de leur condition sociale et de 
leur manière de vivre, par Humpxry. (Brit. med. Journ., 11 déc. 1886.) 


Dent. — Manuel d'anatomie dentaire humaine et comparéè, par DEmonrror- 
CELET et DecAuLIN. ([n-19, 148 p., Paris.) — Traité de prothèse buccale et 
de mécanique dentaire, par KE. Anprteu. (In-8, avec 358 fig., Paris.) — 
Contribution à l’odontogénie, par DEBIERRE et PrAvAZz. (Arch. de phys., 
1e juillet 1886.) — De la dent de sagesse en général, et en particulier des 
accidents provoqués par son éruption, par Cornupet. (Thèse de Paris, 
12 janv.) — Essai pathogénique de quelques troubles de la conjonctive 
survenus dans le cours des inflammations consécutives à des maux de 
dents, par Ruueau. (Thèse de Paris, 12 janv.) 


Désinfection. — Sur la pratique de la désinfection par l’acide sulfureux, par 
RicHarp. (Rev. d’hygq., IX, 4.) — De la désinfection à bord, par Prousr. 
(Bull. de l’Ac. de méd., XVII, n° 5.) 


Diabète. — Les causes émotives dans l’étiologie du diabète, par Fares. 
(Philad. med. Times, 5 fév.) — Du diabète, par Snivezr. (Journal of Am. 
med. Ass., 22 janv.) — Du diabète phosphatique, par Henry Rare. (Lan- 
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cet, 26 fév.) — Du diabète, par Vocxe. (Neuwied.) — Glycosurie et diabète 
traumatiques, par Burruizze. (Bull. méd. du Nord, février.) — De l’albu- 
minurie dans le diabète, par MaGuiRE. (Brit. med. Journ., p. 543, sept. 
1886.) — De l’albuminurie dans le diabète sucré, par PoLLATscHEKk. (Zeit. 
f. klin. Med., XII, 4.) — Eczéma vulvaire, gangrène spontanée de la verge 
chez des diabétiques, par Vaquez. (France méd., n° 41.) — Observation de 
bronchopneumonie aiguë chez un diabétique, suivie de quelques réflexions 
sur l’action des eaux du Mont-Dore dans les cas de diabète, par ScHLEMMER. 
(Ann. Soc. d'hydrol., XXXI.) — Sur la présence, dans le sang et dans 
l’urine de certains diabétiques, d’une nouvelle substance lévogyre, acide 
8-oxybutyrique, par HueounenQ. (Lyon méd., 20 mars.) — Action de la 
belladone et de l’opium associés dans un cas de diabète aigu, par Vizze- 
MIN. (Acad. des sciences, 14 fév.) — Emploi de la saccharine dans le dia- 
bète, par Srutzer. (Journ. de pharmac., XV, n° 4.) — Traitement du coma 
diabétique, par Lépine. (Semaine méd., 22 fév.) — Traitement du diabète 
par l’eau chargée d'oxygène sous pression, par Le BLonv. (Union médi- 
cale, 23 avril.) 


Digestion. — Processus de la digestion chez certains rhizopodes, par GREEN- 
woop. (The Journal of Physiology, vol. VII, p. 258.) 


Diphtérie. — Instructions populaires pour éviter la propagation de la diph- 
térie, par VuirA y CARREROS. (In-12, Barcelone.) — Epidémie de diphtérie 
dans une école de Gorey-Workhouse, par Mouizzor. (Acad. of med. Ire- 
land, 25 fév.) — Etude sur la diphtérie dans la Seine-Inférieure, par Van. 
(Thèse de Paris, 8 janv.) — Des affections croupales diphtéritiques chez 
,n0S animaux domestiques et leurs rapports avec la diphtérie de l’homme, 
par Puerz. (Œsterr. Zeit. f. wiss. Veterinärk., 1, 1.) — Rejet de pseudo- 
membranes moulées des amygdales et des piliers palatins à la suite de 
diphtérie, par J. Sozis Conen. (Philad. County med. Soc., 12 janv.) — Un 
symptôme rare dans la diphtérie de la gorge, taches noires sur la peau, 
par Werner. ( Würtemb. Corresp. Blatt, n° ‘T.) — Pronostic du croup, 
par Forcximer. (American Lancet, février.) — Laryngite diphtéritique 
chez l’adulte, absence de pharyngite et de pseudo-membranes pharyngées, 
guérison, par Tissier. (Ann. des mal. de l'oreille, mars.) — Vingt-quatre 
cas de diphtérie du larynx, de la trachée et des bronches, par.A. FRAENKEL,. 
(Charité Annalen, 1886, p. 196.) — De la paralysie diphtéritique, par Sucx- 
LING. (Birmingham med. Review, janvier.) — Invasion parasitaire du laby- 

* rinthe et du rocher à la suite d’une diphtérie simple, par Moos. (Zeit. f. 
Ohrenh., XVII, 1 et 2.) — Pendant l'incubation du croup, n’existe-t-il pas 
de médication antiseptique préventive? par Dumas. (Bull, de Thér., janv., 
n° 2.) — Traitement local de la diphtérie, par BiLLINGTON, et discussion. 
(N. York Acad. of. med., 15 mars.) — Du traitement de la diphtérie par 
les applications Antieoptiques locales, par V. UcxkerMunn. (Norsk. Mag. 
for Lägevid, 1886, n° 10.) — Le traitement local de la diphtérie, par Lewis 
Suit. (Med. News, 9 avril.) — Traitement de la diphtérie, par L. Jumox. 
(France médicale, n° 81.) — Traitement de la diphtérie par le cyanure de 
mercure, par J. Brec. (/naug. Diss. Berlin, 1886.) — Du traitement de la 
diphtérie, par Wacasmurx. (In-8°, Berlin.) — Traitement local de la diph- 
térie par le bichlorure de mercure, par OATmaAN. (VV. York med. Record, 
23 avril.) — Un nouveau remède pour la diphtérie, le bicarbonate de po- 
tasse (125 cas sans mort), par Morse. (Virginia med. Monthly, oct. 1886.) 
— Traitement de la diphtérie par l'acide oxalique, par Foca. (Rev. de med. 
y cirug., Î Janv.) — Quelques mots à propos du traitement de la diphtérie, 
par Kaczorowskxit. (Przegladlekarski, n° 1.) — Du sublimé dans le traite- 
ment de la diphtérie, par Srumpr. (Münch. medie. Woch., n° 12.) — Du 


da diEn ART TER OR Ge LATE Van PURE, PCR TOR nn de ae 4 Lai a de TL NTRERRE DPI TOR CN SE +, 
} L ' £ ISA L! 279 r » ï AT. € Ta #. RP NAS 
1 PP ENS d 





{ 


250 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES, 


sublimé corrosif dans le traitement de la diphtérie (bons résultats), par 
Wezcrer (Deutsche med. Zeitung., n° 6); — idem, par KorBsen, MAsser, 
Rorxe, Kzein (succès douteux). (Zbid., n° 17.) — Sur le traitement de la 
diphtérie par le benzoate de soude, par Misracnr. (Bull. gén. de thér., 
janvier, n° 1.) — Nouveau cas de eroup guéri par la médication térében- 
thinée, par M. LewenTaNer. (Centr. f. klin. Med., p. 217.) — Des vapori- 
sations antiseptiques dans le traitement de la diphtérie, par PATEeRNE. 
(Thèse de Paris, 29 janv.) — De l’action favorable de l’essence de térében- 
thine dans le croup diphtéritique (1 cas), par M. Lewenraner. (Centr. f. 
klin. Med., p. 41.) — Traitement de la diphtérie, méthode Renou, par 
Bargor. (Gaz. des h6p., 20 janv.) — De la trachéotomie précoce dans la 
diphtérie, par Warson Cneyne. (Brit. med. Journ., 5 mars.) — La trachéo- 
tomie dans le croup et la diphtérie. (Journ. of Laryngology, 1, n° 4.) — 


Dysenterie. — De l’acétate d’alumine dans la dysenterie, par VLADIMIROFF. 
(CG. R. Soc. méd. d'Omsk, n° 9, 1885.) 


E 


Eau. — Les rapports entre l'eau potable et la fièvre typhoïde, par Bensamn. 
(New York med. Record, n° 16.) — L'eau potable et la fièvre typhoïde, 
par DrouINEAuU. (Jiev. sanit. de Bordeaux, n° 80.) — L'eau potable et la 
fièvre typhoïde, par À. CarTaz. (La Nature, avril.) — L'eau de Seine et la 
fièvre typhoïde, par Vazun. (Rev. d'hyg., IX, 4.) — L'eau potable, par 
BrouarDez. (Rev. scientif., 26 février.) — Des bactéries pathogènes dans 
l’eau potable, par Kraus. (Zeit. f. Hygiene, VI, 2.) — Variations quantita- 
tives des micro-organismes dans l’eau du Potomac pendant l’année 1886, 
par T. Sir. (Med. News, 9 avril.) — Sur le mode d'introduction des ma- 
tières organiques dans l’eau distillée, par Lacour. (Arch. de méd. milit., 


mars.) 


Eaux minérales. — Efficacité des eaux thermales d'Acquarossa (Tessin), par 
SOFFIANTINI.«(G10rn. ital. per le mal vener., fase. 2.) — Des combinaisons 
hypothétiques en hydrologie, par Gaurrezer. (Journ. de méd. de Paris, 
13 février.) — Du rhumatisme aux eaux thermales de Luxeuil, par Carpor. 
(Thèse de Paris, 19 février.) — Note sur les périodes de la cure d’Allevard, 
par Baron. (Annal. de la Soc. d'hydrol. méd., XXXI.) — Sur les eaux sul- 
fureuses d'Olette, par Wizzu. (Acad. des sciences, 25 avril.) — La réforme 
de nn des eaux minérales, par E. Borrenruir. (France médicale, 
n% 33, 94. 


Éclampsie. — Éclampsie post partum guérie par l’hydrate de chloral, par 
Mocçr. (Gaz. d, Ospitali, n° 4.) — Eclampsie au 7° mois de la grossesse, 
sans influence sur celle-ci, par LéonarD. (France médicale, 1T janvier.) 


Eczéma. — Le styrax liquide dans le traitement de l’eczéma, par FALcoNE. 
(Giorn. ital. d. mal. vener., XII, 1.) — Le traitement de l’eczéma à Saint- 
Gervais, par DeuGny. (Broch. Vichy.) — Sur le traitement de l'eczéma, 


par Lerzez. (Allg. med. Cent. Zeit., n° 4.) — Trois cas de guérison 
rapide d’eczéma traité avec la solution de permanganate de ;potasse, par 
B. LAWRENCE, (Journ. of Amer. med Ass., 29 janvier, p. 92.) 


Électricité. — Mesure de la résistance de la tête aux courants galvaniques, 
et de la valeur séméiologique de cette mesure, par EuzLexBure. (Zeit. f. klin. 
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_Med., XIT, 4.) — Sur le magnétisme et le diamagnétisme des substances 
vivantes, par ReGnarp. (Soc. biol., 12 mars.) — De la résistance du corps 
humain pour la conductibilité électrique, par Srinrzine. (Centr. f. klin. 
Med., p. 133.) — De la résistance à la conductibilité électro-physiologique 
dans le corps humain, et de son importance pour l’électro-diagnostie, par 
STINTZING et GRAEBER. (Leipzig, 1886.) — De la cataphorèse électrique, par 
Boccorari. (Hiassegna di se. med., I, n° 5.) — Phénomènes électriques 
accompagnant la secrétion cutanée chez la grenouille, par Bayziss Et BRAD- 
FORD. (The Journ. of Physiology, vol. VII, p. 217.) — La recherche. des 
pièces métalliques dans le corps, par la balance d’induction et la sonde 
téléphonique, par Grrpner. (Vew York Acad. of med., 3 février.) — La 
mort par l'électricité dans l'industrie; ses mécanismes physiologiques, 
moyens: préservateurs, par d'ARSONvAL. (Acad. des. sciences, 4 avril.) — 
Traitement des affections articulaires par l'électricité, leur pathogénie, par 
Danion. ([In-8°, Paris.) — Valeur de l’électricité dans certaines maladies des 
femmes et dans l’inertie utérine, par Grannix. (New York obst. Soc. 
15 février.)  : 


Éléphantiasis. — Ligature de l'artère poplitée dans l’éléphantiasis de la 
jambe, par Dacnino. (Therap. Gaz., 15 février.) 


Embryon. — Physiologie spéciale de l'embryon, recherches sur les phéno- 
mènes de la vie avant la naissance, par W. PrEyER. (In-8p°, Paris.) — 
Etude chimique de l'embryon, par Rasxe. (/naug. Diss. Berlin, 1886.) — 
Sur l’anatomie d’un embryon humain de 32 jours, par Pnisazrx. (Acad. des 
sciences, 14 mars.) — Physiologie spéciale de l'embryon, recherches sur 
les phénomènes de Ia vie avant la naissance, par Prever. (Traduction de 
Wier. In-8°, 646 p., Paris.) — L’embryologiste et son œuvre, par DeBIERRE. 
(La Province méd., 26 mars.) 


Emphysème.— Emphysème, par D. Mozrrère. (Dict. encycl. des se. méd.) — 
Emphysème du cou et de la face, survenu dans le cours d’une bronchite 
capilaire, par Kuus. (Ann. Soc. de méd. d'Anvers, janvier.) — Emphysème 
sous-cutané consécutif au travail de l’accouchement, par Boxazr. (Lancet, 
15 janvier.) — Etude sur l'emphysème traumatique général, par KLAussNer, 
(In-8, Munich.) 


Empoisonnement. — Empoisonnement, par Gaprtez Poucuer. (Dict. eneyel. 
des sc. médic.) — Empoisonnement par la cocaïne, par Kizxaw. (Lancet, 
1° janvier.) — Sur certains caractères du pouls chez les morphinomanes, 
par Bazz et JeNNINGs. (Acad. des sciences, 21 mars.) — Du morphinisme 
chronique, par LancereAux. (Union médicale, 11 janvier.) — Un cas d'em- 
poisonnement par l’extrait de Cannabis Indica, par Werner. (Centr. f. klin. 
Med., p. 317.) — Sur les dangers de la santonine, par Laure. (Lyon méd., 
6 février, p. 197.) — Empoisonnement par l’oxyde de carbone, mort, par 
Tewezes. (Med. chir. Centralb., n° 8.) — Accidents hémorragiques mortels 
du tube digestif, liés à l’ingestion des champignons comestibles, par Pru- 
vosr. (France médicale, 15 février.) — Etude de l'empoisonnement par le 
fromage, par Exrxarpr. (Vereinsbt. d. pfälz. Aerzte, n° 1.) — Empoisonne- 
ment par des blancs d'œufs (putréfaction, formation de ptomaïnes), par 
GLasmacner. (Berl. klin. Woch., 4 oct. 1886.) — Empoisonnement aigu par 
le coton phéniqué chez une petite fille de 22 mois, par Simon. (Gaz. des hôp., 
8 mars.) — Empoisonnement par l’éther sulfurique, par CarsINo pe Moura. 
(Gaz. hebdomad., 11 mars.) — Empoisonnement aigu par l’acide chromique, 
par Limsecx. (Prager med. Woch., 26 janvier.) — Empoisonnement par l’ar- 
senic et momification, par Lôwic. (In-8, Breslau.) — De l’empoisonne- 
ment mercuriel chez les femmes en couche soumises aux lavages au su- 
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blimé, par R. Daxin. (Transact. of obst. Soc. London, XXVIIT, 4, p. 211.) 
— Empoisonnement aigu par le phosphore, mort, par KremaAnx. (Med. chir. 
Centralb., n° 3.) — Sur un cas d’empoisonnement par l'acide nitrique, par 
RicHaRrDiÈre. (Ann. d'hyg., XV, p. 88.) 


Endémie. — Endémie, par L. Cou. (Dict. encycl. des se. méd. XXXIV.) 


Enchondrome. — Enchondromes multiples (doigts, orteils, genou; volume 
exceptionnel), par Tizzaux. (Semaine méd., 5 janvier.) — Enchondrome, 
par A. Hénocque. (Dict. encycl. des se. méd.) 


Enfant. — Traité clinique et pratique des maladies des enfants, par BARTHEzZ 
et SANNÉ. (Tome Il, Paris.) — Formulaire clinique et thérapeutique pour les 
maladies des enfants, par À. VeizLarD. (In-8°, Paris.) — La contagion à 
l'hôpital des Enfants malades, par Comgy. (Progrès méd., 23 avril.) — Les 
enfants nés avant terme, la couveuse et le gavage à la Maternité de Paris. 

. par Berruon. (Thèse de Paris, 5 mai.) — Quelques considérations cliniques 
sur le sclérème des nouveau-nés, par Murmecr D'AGATA: (Gaz. d'Ospit., 
n° 25.) — De la calorimétrie chez les enfants malades, par LanGLors. (Acad. 
des sciences, 21 mars.) — Du gavage des nouveau-nés, par Bar. (Rev. gén. 
de clin. et thér., 24 février.) — De l’onanisme chez les petits enfants, par 
HirscaPprunG. (Berlin. klin. Woch., 20 septembre 1886.) — De l’arthritisme 
dans l’enfance, par Decteny. (Journ. de méd. de Paris, 13 février.) — De 
l'anévrisme de l’aorte et de l’athéromasie aortique dans l’enfance, par 
SANNÉ. (Rev. mens. des mal. de l'enf., février.) — Hémiplégie spasmodique 
infantile, par Marre. (Dict. encyclop. des se. méd.) — Névrites périphéri- 
ques et paralysies douloureuses de l'enfance, par CHapin Dwicur. (NW. York 
med. Record, n°3.) — Sur un cas de contraciure chez un enfant, par Ri8e- 
MONT-DESSAIGNES. (Ann. de gynécol., avril.) — Convulsions tétanoïdes dues 
à des troubles de la dentition chez un enfant de 9 ans, par RoBERTs0N. 
(Brit. med. Journ., p. 112, janvier.) — Leçons sur la pathologie mentale 
de l'enfance et de la jeunesse, par LanGpon Dowx. (Brit. med. journ., p.49, 
janvier.) — Trachéo-bronchite, du vomissement chez les enfants, par J. Sr- 
MON. (Gaz. des hôp., 12 mai.) — Formes cliniques, diagnostic et traitement 
de la broncho-pneumonie infantile, par J. Simon. (Semaine méd., 2 mars.) 
— Le catarrhe bronchique chez les enfants, par JAMES CARMICHAEL. (Edinb. 
med, Journ., p. 826 et p. 411, oct.-nov. 1886.) — De l'ivresse chez les en- 
fants. À propos d’un enfant de 2 ans 1/2 ivre-mort, par CHaumier. (/iev. 
mens. des mal. de l'enf., février.) — Maladies des voies digestives chez 
l'enfant et l’adolescent, par Srarr. (In-8°, Edimbourg.) — Sur les hyper- 
trophies non douloureuses du foie chez l'enfant, par Srarr. (Therap. Gaz., 
15 février.) — Coma diabétique chez un enfant, expérience de physiologie 
pathologique, par Prevosr et Biner. (Rev. méd. Suisse romande, 15 mai.) 
— Diarrhée infantile, par Com. (Le Bulletin méd., 4 mai.) — De la clau- 
dication chez les enfants, par Broussozze. (Rev. des mal. de l'enf., jan- 
vier 1887.) — De la litholapaxie chez les enfants, par KeeGan. (Broch. 
Londres.) — Luxation du fémur chez un enfant de 8 ans, par WEnricx et 
Deppen. (Wed. News.,® avril.) — Inefficacité du traitement opératoire dans 
certaines formes de sarcome chez les enfants, par DE SAINT-GERMAIN. (Rev. 
mens. des mal. de l’enf., février.) — Sarcomatose presque universelle des 
os chez l'enfant, par MarcHano. (Berl. klin. Woch., 19 juillet 1886.) 


Épidémies. — Épidémies, par L. Cou. (Dict. encycl. des se. méd.) 


Épilepsie. — Du cerveau des épileptiques, par Dercum. (Philad. med. Times, 
5 février.) — Sur les paralysies et anesthésies consécutives aux attaques 
d'épilepsie, par Burcé. (Thèse de Paris, 5 mars.) — Epilepsie, par Bur- 
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LUREAUX. (Dict. encycl. des sc. méd.) — De l'épilepsie infantile, par Montrez. 
(Thèse de Lyon, n° 356.) — Attaques épileptiformes et hémorragie céré- 
brale, par Morprer. (Ann. méd. psych., janvier 1887.) — Du chlore de 
cocaïne dans l’épilepsie, par CAMERA. (1 Progresso med., I, n° 7.) — Patho- 
génie et traitement de l’épilepsie, d’après 60 observations, par W. H. Taom- 
Son. (Vew York Acad. of med., 8 mars.) — Valeur de l'électricité dans le 
traitement de l’épilepsie, par RocxweLL. (/bid.) — Traitement du délire 
épileptique, par Bessière. (Ann. méd. psych., mai.) 


Épithélium. — Épithélial (tissu), par Rexaur. (Dict. encycl.-des se. méd.) 


Épithélioma. — Épithéliales (tumeurs), par Hénocque. (Dict. encycl. des se. 
méd.)— Épithélioma calcifié, par MaAzHERBE. (2° Cong. franç. de chir., 1886.) 
— Épithéliomas de la peau, bistouri ou chlorate de potasse, par Reczus. 
(Gaz. des hôp., 1% mars.) — Du traitement des cancroïdes par le chlorate 
de potasse, par Hyvernaup. (Thèse de Paris, 4 mai.) — Traitement du can- 
croïde de la peau par la résorcine, par JAyA. (Giorn. ital. d. mal. vener., 
MAIL) 


- Érysipèle. — L’érysipèle facial est-il contagieux, par Draper. (NW. York med. 
Record, n° 13.) — De la réviviscence des germes de l’érysipèle de la face 
dans les mêmes locaux et les mêmes saisons, par Reynaun. (Loire méd., 
15 janvier.) — Krysipèle des voies aériennes supérieures, par Porter. 
(New England med. Monthly, novembre 1886.) — Etudes sur 70 cas d’éry- 
sipèle, par ScHADECK. (St-Petersb. med. Woch., n° 2.) — Épidémie d’éry- 
sipèle, par HErmaAnT et DaLne. (Arch. méd. belges, février.) — Érysipèle 
hépatique, par L. Boucxer. (France médicale, n° 32.) — De l’érysipèle et 
des affections érysipélateuses à la suite de la variole et de la vaccine, par 
Garzex. (Deut. med. Zeit., VIII, n° 9.) — Anatomie pathologique de l’éry- 
sipèle à l’occasion d’une épidémie de fièvre typhoïde à Zurich, en 1884, par 
RHeIner. (Arch. f. path. Anat, C. Heft 2.) — Traitement de l’érysipèle par 
l'ichthyol, par KLamann. (Allg. med. Cent. Zeit., 26 mars.) — Traitement 
de l’érysipèle et de la lymphangite, par Hormoxz. (Wiener med. Presse, 
n° 4, 1886.) — Traitement de l’érysipèle par les lotions de sublimé et la 
liqueur de van Swieten, par VAcxer.(Progrès méd., 23 avril.) — Nouvelle 
méthode de traitement de l’érysipèle, par De Amicis. (La Riforma med., 
14 février.) 


Érythème. — Érythème scarlatiniforme desquamatif récidivant généralisé, 
par RorizLon et GouceLer. (Annal. de dermat., n° 2.) — Sur une variété 
d’érythème passager survenant chez des individus soumis à la médication 
chloralique et alcoolique, par BarBizzion. (Arch. de physiol., janvier.) 


Estomac. — Les acides de l’estomac, par CaTrin. (Arch. gén. de med., avril.) 
— Les colorants appliqués à la recherche et à la détermination de l'acide 
libre du suc gastrique et en général des acides dans les liquides orga- 
niques, par LaBorpe. (Bull. de thérap., 80 janvier.) — De la richesse 
en HCI1 du suc gastrique aux différents moments de la digestion, chez les 
sujets sains et chez ceux atteints d’ulcère de l’estomac, par S. Rorascxizp. 
(Diss. Inaug. Strasbourg, 4886.) — La dyspepsie cardiaque, par SoLaRo. (La 
Med. contemporanea, mars.) — Des dyspepsies nerveuses, par DimiTripou- 
LOS. (Thèse de Paris, 13 janvier.) — De la diiatation de l'estomac, 
par PerrerT. (La Province méd., 5 mars.) — Phénomènes réflexes d’ori- 
gine gastrique, par Poraix. (Le Bulletin méd., 2 mars.) — Pathogénie et 
traitement des troubles réflexes d’origine gastrique, par Porain. (Le Bul- 
letin méd., 9 mars.) — De l’ulcère de l’estomac, par PerrerT. (Union méd., 
19 mars.) — Les ulcérations gastriques, par MaRFAN, (Gaz. des hôp., 
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23 avril.) — Atrophie de la muqueuse gastrique coexistant avec une sup- 
pression de la secrétion d'acide chlorhydrique et un ulcère duodénal de- 
venu cancéreux, par Ewao. (Berl, klin. Woch., novembre 1886.) — Des 
affections chroniques de l’estomac, de l'intestin, symptômes, traitement, 
par KoparscHex. (In-8, Gray.) — Hématémèse, par J. ArnouLr. (Dict. 
encycl. des sc. méd.) — Quelques particularités cliniques du cancer gas- 
trique, par JAccoup. (Semaine méd., 4 mai.) — Cancer de l'estomac, pylorec- 
tomie, mort, autopsie, par H. Morris. (Lancet, 22 janvier.) — Dilatation de 
l'estomac et régime lacté, par Sara. (Montpellier méd., janvier.) — Trai- 
tement de certains vomissements et de la dyspepsie douloureuse au moyen 
de l’action combinée de l'acide phénique et &es gouttes noires anglaises, 
par Pécxozter. ‘Bull. gén. de thér., 15 janvier.) — Sur le traitement de la 
dilatation de l'estomac, par Mascarez. (Bull. gén. de thérap., 1* février.) 
— Sur une méthode de traitement de dilatation de l'estomac, par MATHIEU. 
(Progrès médical, 12 février.) 


Exanthèmes. — Bromisme cutané à grands élements après absorption peu 
prolongée de doses faibles de bromure de potassium. Éruption pemphigoïde 
pendant la période de cicatrisation, par Jacquet. (Annal. de dermat. et de 
syph., décembre. — Eruption bromique, fille de 14 ans, par BLACKADER. 
(Montreal med. chir. Soc., 14 janvier.) — De la contagion dans les exan- 
thèmes fébriles, par D'Hrizzy. (Rev. de clin. et thér., 24 février.) — De la 
contagion dans les exanthèmes fébriles, par Girarp. (Rev, gén. de clin., 
ne.) 


F 


Face. — De la cure de certaines tumeurs de la face, par METAxAS-Zanr. 
(Thèse de Paris, 11 mai.) — De la cure en plusieurs temps de certaines 
tumeurs de la face, par Verneui. (Bull. de la Soc. de chir., p. 657-664.) 
— Note sur un cas de farcin aigu chez l’homme, par HENRY BARBIER. 
(France médicale, 5 et 8 février.) 


Ferment. — Sur les enzymes et les ferments solubles, par Axenrezp. (Lo 
Sperimentale, n° 4.) — Des causes des changements qui se produisent dans 
le processus de maturation des fromages de l’Emme, par Benecxe. (Cent. f. 
Bacteriol., I, n° 18.) — Sur les caractères de l’affaiblissement éprouvé par 
la diastase sous l’action de la chaleur, par BourqueLor. (Acad. des « 
sciences, 28 fév.) — L'anaérobiose et les fermentations, par Nencxi. RU ch. 
f. exp. Path. XXI, 4.) 


Fièvre. — Des fièvres, leur histoire, leur étiologie, etc., par Corte. (In-8°, 
Londres.) — Pyrexie et hyperpyrexie, par MacLaGan. (Lancet, 28 février.) 
— Fièvre par les injections d’albumose et de peptone, par Orr et CoLLmar. 
(Med. News, 19 fév.) 


Fièvre intermittente. — Étude des affections malariennes,par METSGHNIKOFF, » 
(Russkaia med., n° 12.) — Quelques faits connus, mais mal appréciés sur 
les fièvres palustres, par CAnPanr. (Morgagni, janv.) — Étiologie du palu- 
disme, par MaureL. (Arch. de méd. nav., mars.) — L'impaludiemé des 
bêtes bovines et l’hémoglobinurie, par GRIGORESCU. (Rev. de méd., 10 fév.) 
— Observation d'accès pernicieux à forme comateuse, par Ducaon-Doris. 
(France médicale, 6 janvier.) — Nouvelles observations sur l’état du sang 
dans les fièvres malariales, par Counczman. (Med, News., 15 janv.) — 
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Albuminurie à type tierce, guérison rapide par le sulfate de quinine, par 
Larpier et PerNerT. (Bull. méd. des Vosges, janv.) — Recherches expéri- 
mentales sur la valeur comparée de quelques antiseptiques dans le traite- 
ment des fièvres palustres et des tuméfactions spléniques, par Luzzaro. 
(Gaz. d. ospit., n° 15.) — Traitement de la tuméfaction de la rate dans la 
malaria, injection d’ergotine, par Sozaro, (La Med. contemporanea, janv.) 


Fièvre jaune. — Du microbe de la fièvre jaune et de son atténuation, par 
FReëRe, Gisier et ReBourGzon. (Acad. des sciences, 21 mars.) — La régé- 
nération du virus de la fièvre jaune, par Gasron. (Aélanta med. journ., 
janv.) — Contribution au diagnostic de la fièvre jaune, par FERNANDEZ. 
(Med. News, 26 mars.) — Résultats obtenus par l’inoculation préventive 
du virus atténué de la fièvre jaune à Rio de Janeiro, par DominGos Free, 
Grgier et ReBourGEoN. (Acad. des sciences, 4 avril.) 


Fièvre récurrente. — Pathologie de la fièvre récurrente, par PuscakArEew. 
(lejenedelnia klin. gaseta, n° 4.) 


Fistule. — Fistule uretéro-vésico vaginale guérie par la colpoplastie, par 
Pozzr. (Ann, de gynéc., avril.) — Note sur un cas de fistule vaginale datant 
de quatre ans, traitée et guérie par des injections intrafistuleuses d’eau 
chlorurée, par Hervigux. (Soc. méd. des hôpitaux, avril.) 


Fœtus. — Note sur l’involution des voies fœtales,par THÉREMIN. (Rev. mens. 
des mal. de l'enfance, fév.) — De l'ascite chez le fœtus, par ANGezzy. 
(Thèse de Paris, 21 janvier 1887.) — Double tumeur sanguine des bourses 
chez le fœtus se présentant par le siège, par EnceLzsacx. (Nouv. arch. 
d'obst et de gyn., janv.) 


Foie. — De l’action du foie sur les alcaloïdes végétaux, par Piner et Bonnor. 
(Bull. méd., 22 mai.) — Rôle du foie dans les intoxications morbides, par 
CHarRriN. (Bulletin méd., 11 avril.) — Action du foie sur les poisons, par 
Rocer. (Thèse de Paris, 24 mars.) — Traité pratique des maladies du foie, 
par Cyr. (In 8°, Paris.) — Présence normale de deux microbes pathogènes 

_ (staphylococcus et bacille court) dans le cholédoque. Injections expéri- 
mentales après ligature du cholédoque, par NerrTer. (Soc. anatomique, 
29 octobre.) — Forme de cirrhose hypertrophique avec ictère chronique, 
par SCHACHMANN. (Thèse de Paris, 20 janvier.) — A propos de la curabilité 
de la cirrhose alcoolique du foie, par Féréoz. (Soc. méd. des hôpitaux, 
26 janvier.) — A propos de la cirrhose alcoolique du foie, par RicHaArp. 
(1bid., 28 janvier.) — Cirrhose hépatique à marche anormale par suite de 
larges communications entre la veine porte et la veine cave, par MaRaA- 
GLIANO. (La Riforma med., 8 avril.) — Anatomie pathologique de la cirrhose 
hypertrophique avec ictère chronique, par Hanor et ScHacHmanx. (Arch. de 
physiol., janv.) — Observation d’un cas de mort rapide chez un polysarcique 
à la suite d’une crise hépatique, par E, PiiBert et GarsAux. (France mé- 
dicale, n° 28.) — Guérison rapide de cirrhose hépatique hypertrophique 
avec lithiase biliaire par l'administration de calomel, par Scanepr. (Wiener 
med. Blaetter, n° 14, p. 433.) — De la curabilité relative de quelques 
accidents hépatiques d’origine alcoolique, par Dessaux. (Thèse de Paris, 
238 avril.) — De la curabilité de la cirrhose alcoolique, par BLanc. (La Pro- 
vince méd., 19 février.) — Abcès multiples du foie, par Bacx. (Therap. 
Gaz. 15 janv.) — Deux cas d’abcès du foie ouverts dans le poumon, par 
NorHnaGEL. (Soc. des méd. de Vienne, 12 nov. 1886.) — Un cas d’abcès du 
foie, par Razre. (Lancet, 29 janvier.) — Hépatite suppurée, par Porces. 
(Med. chir. Centralb., n° 5.) — Nouveau procédé pour opérer les abcès du 
foie, par ZaAncARoL. (Congrès des méd. grecs, Semaine méd., 25 mai.) — 
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Mort subite à la suite d’une ponction aspiratrice pour un abcès du foie (pas 
d’anesthésie, pas de lésions à l’autopsie autres que l’abcès et une distension 
de l’oreillette droite), par Reeve. (Med. News, 1% janvier.) — Sur une ma- 
ladie infectieuse particulière aiguë accompagnée de tuméfaction de la rate, 
d'ictérie et de néphrite, par Weur. (Deut. Arch. f. klin. Med., XXXIX, 
p: 209.) 


Fracture. — Fracture du bassin, rupture du canal de l’urètre, éclatement de 
la vessie, par ConpamiN. (Lyon méd. 18 mars.) — Fractures spontanées 
dans un membre frappé de paralysie infantile spinale, par Pauz BERBEZ. 
(France médicale, 10 février.) — Fracture ancienne de l'humérus gauche 
au quart inférieur ; pseudarthrose,* par FErTrAL. (Soc. anatomique, 10 dé- 
cembre 1886.) — Des fractures de l’olécrane et en particulier des fractures 
compliquées, par Larière. (Thèse de Paris, 2 fév.) — Fracture de la cuisse 
gauche au tiers supérieur, luxation de l’astragale droit avec diastasis de 
articulation tibio-péronière, luxation de l'épaule gauche, extirpation de 
l’astragale, paludisme, guérison, par Houzez. (Bull. soc. de chir., XII, 
p. 769.) — Le genou valgus et varus et la fracture sus-condylienne du 
fémur au moyen de l’ostéoclaste de Robin, par A. d'AmBrosio. (Medicina 
contemporanea, août 1886.) — Fracture non consolidée du fémur ; applica- 
cation de chevilles d'ivoire; guérison, par LEeEmING. (Lancet, 29 janvier.) 
— L'appareil à tractions pour les fractures simples et compliquées du 
fémur, par Paxisco. (Morgagni, mars.) — Les fractures du fémur et les 
appareils à traction continue, par FozneA. (1/1 Progresso med., n° 4.) — 
Traitement des fractures transversales de la rotule à l’aide d'une griffe 
spéciale, par Dupcay. (Arch. de méd., avril.) — Le traitement de la fracture 
de la rotule, par RusamorEe. (N. York surq. soc., 12 janv.) — Fracture de 
la tubérosité du tibia, par J.O@tiLvie Wei. (Brit. med., journ., p.199, janv.)— 
De la fracture marginale antérieure de la malléole externe ou fracture 
verticale par arrachement de la partie inférieure du péroné, par LE Roy. 
(Thèse de Paris, 30 avril.) — Des fractures de jambe par Bouauer. (Thèse 
de Paris, 22 avril.) — Nouvel appareil à pointe métallique pour être associé 
à une gouttière plâtrée par CaiBrac. (Thèse de Paris, 28 avril.) — Traite- 
ment des fractures des membres par les appareils en zinc laminé, par 
RaouLr-DEesLonccHamps. (Gaz. des hôp., 22 mars.) — Suppuration dans les 
fractures fermées, par Beraup. (Thèse de Paris, 22 avril.) 


°G 


Gangrène. — (Gangrène des membres supérieurs par artérite oblitérante, par 
A. WELce. (Berlin. klin. Woch., XKIIT, n° 17.) — Désarticulation du ge- 
nou pour une gangrène consécutive à la ligature de l'iliaque externe, par 
GazLozzr. (La Riforma med., 25 février.) — Un cas d’asphyxie symétrique 
des extrémités (maladie de Raynaud), par Seymour TayLor. (Lancet, 29 jan-. 
vier.) — À propos de la maladie de Raynaud, par J. ABERCROMBIE. (Ar- 
chives of Pediatrics, octobre 1886.) — Claudication intermittente chez un 
homme de 37 ans, alcoolique; gangrène consécutive du pied et de la jambe 
par arrêt de la circulation artérielle. Douleurs et crampes douloureuses, 
amputation de la jambe au lieu d'élection. Guérison, par TErRILLON. (Bull. 
de la Soc. de chir., XII, p. 4178, 480.) — Rétrécissement généralisé du 
système artériel, par Le Denru. (Zbid., p. 498, 502.) 


Gastrostomie. — Gastrostomie pour rétrécissement cancéreux de l'œsophage, 


{ 
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femme de 41 ans, mort 6 mois et 8 jours après l'opération, par Mc. Pxe- 
DRAN. (Toronto med. Soc., 5 janvier.) — De la gastrostomie pour corps 
étrangers, par L. Prccner. (Ann. of surgery, février, p. 125.) 


Gaz. — Nouvel appareil pour mesurer les échanges gazeux chez les animaux. 
Influence de l'alcool sur les échanges gazeux, par Bonzanper. (Zeit. f. 
klin. Med., X\, 5 et 6.) — Recherches expérimentales sur l'action des gaz 
et des vapeurs sur l'organisme, par H. Lenmanx. (Arch. f. Hyq., Band V, 
Heft 1.) 


Génitaux (Org.). — Sur quelques particularités del’appareilcopulateurdu bélier, 
par Nicocas. (Soc. biol., 12 mars.) — Trois cas de conformation vicieuse 
des organes génitaux : atrophie testiculaire, cryptorchidie, hypospadias 
scrotal à forme vulvaire, par MaGnan. (Soc. méd. psychol., 28 février.) — 
Un cas d’hypertrophie des nymphes, par Harpan. (Atlanta med. journ., 
décembre 1886.) — Imperforation complète de l’hymen, par Ozrecxr. Rap- 
port par Le Denru. (Bull, de la Soc. de chir., XII, p. 785.) — Sur un cas 
d’imperforation de l’hymen avec rétention du sang menstruel, par DEFON- 
TAINE. Rapport par TERRIER. (Jbid., p. 145, 741.) — Déchirures de la vulve, 
par Taore. (Thèse de Paris, 17 février.) — De la perforation des petites 
lèvres, par SEGHEYRON. (Ann. de qynée., avril.) — Phimosis, paraphimosis, 
par E. Marnreu. (Dict. encycl. des sc., méd.) — De l’épithéliome de la 
verge. étiologie et traitement par Poncer. (Province méd., 30 avril.) 


Geographie méd. -— Manuel des maladies des Indes, par Moore. (Zon- 
dres, 1886.) — Etude médicale des rivières du Sud du Sénégal, notes sur le 
poste de Benty, par Sruox. (Arch. de méd. navale, février.) — De l'entéro- 
colite chronique endémique des pays chauds, par BERTRAND et Fonran. 
({bid., février.) — Considérations sur la topographie, le climat et la mor- 
bidité du haut Tonkin, à propos du poste de Than Moï, par ViLLEDARY. 
(Arch. de méd. milit., mars.) 


Glaucome. — Glaucome aigu à répétition guéri chaque fois par les instilla- 
tions d’ésérine et d’atropine, par ArmarGnac. (Rev. clin. d'oculistique, VIII. 
u° 4.) — Névralgie dentaire rhumatismale comme prodrome d’attaques 
glaucomateuses, par CRENIGEAU. (Xlin. Monats. f. Augenh., août 1886.) — 
Cas de glaucome avec planches micro-photographiques, par COoLBERTSON. 
(The amer. journ. of ophth., janvier.) 


Goutte. — Sur les causes de la mort rapide et soudaine chez les goutteux 
par Lecros. (Thèse de Paris, 23 mars.) 


Greffe. — Transplantation osseuse interhumaine (greffe massive) dans un 
cas de pseudarthrose du tibia gauche chez un jeune homme de 19 ans, par 
A. Poxcer. (Acad. des sciences, 28 mars.) — De l'emploi des greffes épi- 
dermiques dans les opérations plastiques sur la conjonctive, par Evers- 
Buscx. (Münch. med. Woch., n° 1.) — Greffe animale avec la peau de gre- 
nouille dans les pertes de substance cutanée et muqueuse, par BarAToux 
et Dupgousquer-LABoRDERtIE. (Progrès médical, 9 avril.) 


Grossesse. — Observation de pulsations du cordon appréciables à travers la 
paroi abdominale, par Nizsen. (New York Obst., Soc.,15 février.) —- Ana- 
tomie et physiologie du segment inférieur de l'utérus pendant la grossesse 
et l'accouchement, par Con. (Nouv. arch. dobst. et de gyn., dé- 
cembre 1886.) — Tracés sphygmographiques dans la grossesse et le 

_ travail, par BaLLanryNe. (Brit. med. journ., p. 1095, décembre 1886.) — 
Troubles de la grossesse, saignée, par Bec. (Gaz. des hôp., 3 mai.) — Nou- 
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velle explication des troubles rénaux, de l’éclampsie et autres phénomènes 

pathologiques survenant pendant la grossesse et le travail, par Rinc. 

(Americ. journ. of obst. mars.) — De l'ictère chez les femmes grosses, 
par QuerreL. (Nouv. arch. de gynéc., janvier.) — Grossesse triple à terme, 
accouchement de 3 enfants vivants, par PErNeT. (Bull. méd. des Vosges, 

janvier.) — Grossesse dans une des cornes d’un utérus bicorne, par Camr- 
BELL Pope, (Transact. of. Obst. Soc., XXVIII.) — Trachélorrhaphie dans. 
le cours de la grossesse reconnue, par JuzrrArD. (Nouv. arch. d'obst. et 
de gyn., décembre 1886.) — Rupture de l'utérus pendant la grossesse, par 
ARTHUR Lewers. (Brit. med./journ.,p.58,janvier.)— Terminaison bizarre et 
heureuse d’une grossesse extra-utérine, par BeuGnies CorBEau. (Union mé- 
dicale, 2 avril.) — Deux cas de grossesse extra-utérine traités avec succès 
par l'électricité, par Harrison. (Vew York obst. Soc., 15 février.) — Inter- 
vention opératoire dans la grossesse abdominale, par Lusx. (Nouv. arch. 

d'obst. et de gyn., décembre 1886.) — Deux cas de grossesse extra-utérine, 

laparotomie, guérison, par À. Rarra. (La Riforma med., 18 avril.) — La- 

paratomie pour une grossesse tubaire avec hématocèle : guérison, par 
Berry HarT. (Brit. med. journ., p. 1090, décembre 1886.) — De la néces- 
sité d'opérer la laparotomie précoce dans les cas de grossesse extra-utérine, 

par W. Taomwpson Lusx. (Brit. med. journ., p. 1083, décembre 1886.) 


H 


Helminthes. — La nomenclature zoologique et l’helminthologie, par R. BLaw- 
cHARD. (Cent. f. Bacteriol., I, n° 14.) — Recherches helminthologiques, 
par Linsrow. (Arch. f. Naturÿesch., LIT, 2.) — Helminthes, par R. BLax- 
CHARD. (Dict. encyclop. des se. méd.) — Les parasites de l’homme et des 
animaux domestiques, maladies les plus ordinaires qu’ils produisent, pro- 
phylaxie et traitement, par Perronorro. (In-8&, 506 p., Vaples.) — Etudes 
sur la structure anatomique et histologique des cestodes, par F, Zscxoxke. 
(Cent. f. Bacteriol., 1, n° 6.) — Sur l’embryogénie des nématodes, par 
Hazzez. (Acad. des sciences, 21 fév.) — Hématozoaires, par BLANCHARD. 
(Dict. encyclop. des se. méd.) — La filaria inermis, parasite de l’homme, 
du cheval et de l'âne, par B. Grassr. (Cent. f. Bacteriol., I, n° 28.) — Un 
cas de strongle géant, par Cannon. (Lancet, 5 fév.) — Comment l’helmin- 
thiase peut, dans certains cas, présenter tous les phénomènes de la ménin- 
gite, par GuGrEzMELLr. (Gaz. d. Ospitali, n° 6.) 


Hématome. — Hématome rétropéritonéal, par Hernemann. (N. York pathol. 
Soc., 22 sept. 1886.) — Deux observations d’épanchement séro-sanguin 
sous-cutané d’origine traumatique, traité par l’aspiration et le lavage anti- 
septique, par P. CHavasse. (Arch. méd. milit., février, p. 132.) — Tumeur 
kystique de la cavité abdominale, développée très probablement dans une 
ancienne poche d’hématocèle péri-utérine, par ReGnauLp. (Ann. de gynée., 
février.) 


Hémoglobinurie. — Un cas d’hémoglobinurie paroxystique, par LEHZEN. 
(Zeit. f. klin. Med., XII, 4.) — Un cas d’hémoglobinurie paroxystique a 
frigore, par WozLner. (Breslauer aerztl. Zeit., 9 avril.) — Hémoglobinu- 
rie, par HéNocque. (Dict, encyclop. des sc. méd.) 


x: 


Hémophilie. — Généalogie des hémophiles de Tenna, par Hôsszr. (Thèse 
inaug. Bale, 1886.) — Hémophilie, par E. Rocnarn. (Dict. encycl. des sc. 
méd.) 
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Hémorragie. — Les hémoptysies mortelles : statistique des quinze dernières 
années de l'hôpital Victoria, par Samuez Wesr. (Wed. ch. Trans., LX VII, 
p. 199.) — Hémoptysie, par Wipaz. (Dict. encycl. des se. méd.) — Contri- 
bution à l'étude de l’origine de l’amaurose consécutive aux hémorragies, 
par E. ZreGcer. (11 Morgagni, mars.) — De l'hémostase, par Tanzinr. (Gaz. 
d, Ospitali, n° 8.) — De l’acide salicylique comme hémostalique dans les 
hémorragies, par Feuror. (Gaz. d. Ospitali, n° 19.) 


Hémorroïdes. — Nouvelle opération radicale pour les hémorroïdes (section 
périanale à l'union de la muqueuse et de la peau, excision d'une partie de 
la muqueuse, suture), par Lanez. (N. York. surg, Soc., 12 janv.) — Trois 
cents cas d’hémorroïdes guéries par excision, par WALTER WHITEHEAD. 
(Brit. med. Journ., p. 449, février.) — Le traitement des hémorroïdes par 
la dilatation, par Verneurx. (Gaz. des hôp., 10 mars.) — Anémie hémor- 
roïdaire ; dilatation forcée de l’anus, par TRéLAT. (Progrès méd., 14 mai.) 


Hernie. — Hernie inguinopropéritonéale, 1 cas, par Durzes. (Med. News, 
22 janvier.) — De la glycosurie dans le cours de la hernie étranglée et de 
l’'étranglement interne, par Vincenr. (Journ. de méd. de Bordeaux, 9 janv.) 
Hernie diaphragmatique congénitale chez un homme de 33 ans, par HuneLo 
et PrroEau. (Soc. anatomique, 26 nov. 1886.) — Hernie diverticulaire de 
l'intestin grêle avec sac double, par Barre. (Lancet, 26 février.) — Trois 
opérations de cure radicale de hernies (1 inguinale et 2 ombilicales), par 
SYDNEY Jones. (Lancet, 8 janv.) — Opération de hernie crurale, par Ver- 
NEUIL, (Gaz. des hôpit., 29 mars.) — Enorme hernie gauche; éléphantiasis 
du scrotum; hernie de la vessie (inguinale droite), par ALexaANDRE. (Soc. 
anatomique, 1° oct.) — Quelques complications de la hernie étranglée, par 
Harvey Reep. (Journ. of Americ. med. Assoc., 20 nov. 1886.) — Hernies 
du gros intestin, par MériGorT pe Treieny. (Thèse de Paris, 8 mars.) — 
Pincement latéral de l'intestin et des hernies diverticulaires étranglées, 
par Germa (Thèse Montpellier, n° 9.)}—Traitement des hernies ombilicales 
par le bandage de diachylon, par W. Roser. (Berl. klin. Woch., 19 juill. 
1886.) — Des hernies adhérentes au sac, par Borrrin. (Thèse de Paris, 
20 avril.) — De l'intervention chirurgicale dans les accidents des hernies 
adhérentes, par Borrrin. (Gaz. des hôpit., 21 mai.) — Huit cas personnels 
de kélotomie (sept succès), par PrécHaur. (Bull. de la Soc. de chir., XII, 
p. 8 et 9.) — Sur un cas d’étranglement interne par réduction en masse 
d’un sac herniaire; laparotomie; guérison; par Poisson. (Bull. de la Soc. 
de chir., XIII, p. 95-99.) — Volumineuse entéro-épiplocèle étranglée de- 
puis 9 jours, perforation intestinale, anus contre nature, guérison, par 
Lecerr. (Bull, méd, du Nord, mars.) — Hernie étranglée : résection d’un 
pied d'intestin gangréné, guérison, par Rusxron Parker. (Brit. med., 
p. 155, janv.) — Traitement des hernies par les injections sous-cutanées, 
par DE GaARME. (New York med. Record, n° 2.) — De la cure radicale des 
hernies, par Bazv. (France médicale, 25 et 27 janv.) — De la cure radicale 
des hernies, modification opératoire, par Morgsoni. (Raccoglitore med., 
n° 4.) — Note pour servir à l’histoire de la kélotomie et de la cure radicale 
des hernies (accès de délire), par Guinarp et DEmars. (Gaz. hebdomadaire, 
15 avril.) — Cure radicale des hernies, par ANDEREGG et Socin. (Deut. 
Zeit. f. Chir., XXIV.) — Cure radicale des hernies inguinales congénitales, 
par Bacx. (Thèse de Paris, 10 fév.) 


Herpès. — À propos de la fièvre herpétique, par Monrtagnon. (La Province 
méd., 19 mars.) 


Histologie.— Sur la technique de coloration, par Kuexwe, (Zeit. f. Hygiene, I, 
p. 998.) — De la métaphénylendiamine comme colorant des cellules, par 
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Josepx et Wursrer. (Monat. f. prakt. Dermat., VI, n° 6.) — Sur la pro- 
duction de résorcine dans les tissus et l'emploi de la métaphénylènediamine 
comme moyen de coloration des noyaux, par Una. (/bid., n° 5.) — Sur 
un nouveau microscope de voyage construit par M. Dumaige, par HENNE- 
Guy. (Soc. biol., 19 fév.) 


Hôpital. — Les hôpitaux de contagieux à Paris et le rapport de M. Chau- 
temps au conseil municipal, par VazriN. (Rev. d'hygq., 20 mai.) 


Hydatide. — Des kystes hydatiques chez l’homme ; 9 observations, par Frcx. 
(Deut. Zeit. f. Ghir., XXIV, 8 et 4.) — Des nouvelles méthodes de traite- 
ment des kystes hydatiques, par Farcone. (Gaz. d. Ospit., n° 3.) — Kyste 
hydatique de la région lombaire avec frémissement hydatique, par Duauer. 
(Soc. méd. des hôpit., 11 fév.) — Kyste hydatique généralisé, par Touper. 
(Soc. anatomique, 5 nov. 1886.) — De l'intervention chirurgicale dans les 
kystes hydatiques du foie, par Vazzas. (La Province médicale, 26 fév.) — 
Rapide guérison d’un kyste hydatique du foie (ponction et injection de su- 
blimé), par Rossonr. (La Riforma med., 30 avril.) — Kyste hydatique du 
foie chez une enfant de 10 ans, laparotomie, guérison, par LANNELONGUE. 
(La Riforma med., 18 avril.) — Recherches sur l'origine des symptômes 
graves qui succèdent parfois à la ponction d’un kyste hydatique du foie, 
par Humpury. (Lancet, 15 janv.) — Traitement des kystes hydatiques du 
foie, par BRAINE. (Gaz. des hôp., 1 mai.) 


Hygiène. — Étude comparée sur l’enseignement actuel de l'hygiène dans les 
facultés de médecine en Europe, par LozewenrTHaL. (Thèse de Paris, 1® mars.) 
— Organisation des services de l’hygiène publique en France, par DE P1E- 
TRA SANTA. (Broch., Paris.) — Note sur le bureau d'hygiène de Nice, par 
Bazesrre. (Rev. d'hyq., 20 mai.) — De la police sanitaire dans les villes 
d'eaux et les stations sanitaires et de la dénomination des eaux minérales, 
par BouLoumié. (Revue d'hygiène, 20 mai.) — Le surmenage scolaire, par 
AUGAGNEUR. (Province méd., 12 mars.) — L’hygiène à l’école d’enseigne- 
ment secondaire, par L. BurGEersTEINx. (Broch., Vienne.) — L’inspection 
hygiénique et médicale des écoles en France, par ManGenor. (Rev. d’hyq., 
IX, 4.) — Du surmenage intellectuel et de la sédentarité dans les écoles; 
du degré d'aptitude militaire des jeunes hommes plus ou moins instruits; 
par Lacneau. (Bull. de l'Ac. de méd., XVIT, n° 10.) — L'éducation hygié- 
nique et le surmenage intellectuel, par RocxarD. (Rev. des Deux-Mondes, 
15 mai.) — Le surmenage scolaire, par FÉRÉ. (Progrès méd., 12 fév.) — 
Manuel d'hygiène scolaire, par Dugrisay et Yvon. (In-18, Paris.) — L’as- 
sainissement de Paris, par MarTiIN. (Gaz. hebdom., 15 avril.) — Restaura- 
tion des égouts de l’Hôtel-Dieu de Lyon, par CLément. (Rev. d'hyq., VIH, 
p. 905.) — L'utilisation agricole des eaux d’égout et l'assainissement de la 
Seine, par CHÉRoN. (Union méd., 14 mai.) — Vidanges et égouts, les fosses, 
le tout à l'égout, aspiration pneumatique, par Ferranp. (Lyon méd., 2 jan- 
vier.) — L’endémicité de la fièvre typhoïde, de la diphtérie et du choléra 
dans la même maison pendant une certaine durée de temps, par ALmQuisr. 
(Zeit. f. Hygiene, IT, 1.) — Vingt-cinquième rapport sur la prostitution à 
Bologne en 1886, par GamBerini. (Giorn. d. mal. veneree, mars-avril.) — 
La prostitution dans l'antiquité, étude d'hygiène sociale, par Dupouy. (In-8°, 
Paris.) — Sur les effets physiologiques de deux colorants rouges azoïques 
très employés pour colorer les substances alimentaires, par ARLoING et 
CazenEUveE. (Lyon méd., 1° mai.) 


Hygroma. — Traitement de l’hygroma prérotulien chronique, par FLaun. 
(Thèse de Paris, 18 mai.) 
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Hypnotisme. — La psychologie du raisonnement et l’hypnotisme, par Gurc- 
CIARDI. (Riv. sper. di freniat., XII, 4.) — La polarisation psychique dans 
la phase somnambulique de l’hypnotisme, par Brancur et Sommer. (Revue 
philos. de la France, février-mars.) — De la prétendue veille somnambu- 
lique, par Dezsœur. (Rev. philos. de la France, février-mars.) — Le ma- 
gnétisme animal étudié sous le nom de force neurique rayonnante et cir- 
culante, dans ses propriétés physiques, physiologiques et thérapeutiques, 
par Baréry. (In-8, Paris.) — De l'influence hypnotique et de ses divers 
degrés, par Bernxerm. (Rev. de l’hypnot., février.) — L'état de crédulité, 
par De Rocas. (Rev. scientif., 12 fév.) — De l'influence hypnotique et de 
ses divers degrés, par Bernxerm. (Rev. médic. de l'Est, 15 fév.) — Sur la 
suggestion hypnotique, par Jenprassix. (Wien. med. Blät., p. 342, n° 11.) 
— Contribution à l'étude de l’hypnotisme et de la suggestion, par Srcarp. 
(Thèse Montpellier, n° 6.) — De la suggestion mentale, par Ocaorowiez, 
préface de Ricuer. (In-18, Paris.) — La suggestion dans l’état hypnotique 
et dans l’état de veille, par Perrazzant. (Riv. sper. di freniatria, vol. XII, 
fase. 11.) — Applications thérapeutiques de l'hypnotisme et de la sugges- 
tion, par Desprars. (Broch., Lille, 1886.) — La thérapeutique DRayiete 
et suggestive, par L. FURGOTTL. (1 Morgagni, février.) 


Hystérie. — Les démoniaques dans l’art, par CHarcor et Ricner. (In-8° av. 
pl., Paris.) — Sur le transfert de l’amblyopie hémianesthésique provoqué 
par la suggestion du transfert de l’hémianesthésie sensitive du même côté, 
par BozzoLo. (La Riforma med., 14 avril.) — Un cas de catalepsie idiopa- 
thique, par Prcor. (Revue médic. Suisse romande, VI, p. 628.) — Mutisme 
hystérique guéri par la suggestion hypnotique, par AmaDer. (Gaz. d. Ospi- 
tali, n° 12.) — Sur une expectoration particulière observée chez les hysté- 
riques, par E. Wacner. (D. Arch. f. klin. Med., XX XVII, Heft 3.) — 
Spasme glosso-labié unilatéral des hystériques, diagnostic entre l’hémiplé- 
gie capsulaire et l’hémiplégie hystérique, par CHarcor. (Semaine médicale, 
2 fév.) — L’angine de poitrine hystérique, par Le Crerc. (Thèse de Paris, 
19 janvier.) — Angine de poitrine, goitre exophtalmique, hystérie chez un 
homme, par C. Aupry. (Lyon méd., 9 janv.) — Des monoplégies hystéro- 
traumatiques, par Mécnin. (Thèse de Paris, 13 janv.) — Hystérie et trau- 
matisme, par Bergrez. (Thèse de Paris, 21 fév.) — Hystérie chez l'homme; 
contracture du membre supérieur, d’origine traumatique, datant de 4 mois 
et demi; guérison rapide par le cuivre 1ntus et extra; par Moricourr. 
(Gaz. des hôp., 13 janv.) — Deux nouveaux cas de paralysie hystéro-trau- 
matique chez l’homme, par CHarcot. (Progrès médical, 22 janvier.) — Ün 
nouveau cas de paralysie hystérique chez un sujet syphilitique, par Porarx. 
(Gaz. des hôp., 28 avril.) — De l’apoplexie hystérique, par AcHarp. (Arch. 
de méd., janvier, et Thèse de Paris, 21 avril.) — L'hystérie dans l’armée, 
à propos des paralysies hystéro-traumatiques, par Davezac. (Journal de 
méd. de Bordeaux, 20 fév.) — Apoplexie hystérique; hémiplégie motrice 
avec hémianesthésie sensitive sensorielle du côté gauche; aboiïiement hys- 
térique; par J.-M. Vizcog. (France médicale, n° 38.) — Apoplexie et hémi- 
plégie hystériques, par DumonrPazcier. (Soc. méd. des hôpitaux, 25 mars.) 
— Altérations trophiques et chute spontanée des ongles chez une hysté- 
rique, par Fazcowx. (Gaz. d. Ospitali, n° 20.) — Observation de grande 
hystérie chez l’homme ; crises convulsives arrêtées par la compression du 
testicule gauche; état léthargique ; par A. Mossé. (Gaz. hebd. de Montpel., 
n° 2.) — Hystérie chez l’homme, par Moricourt. (Gaz. des hôp., 27 janv.) 
— Effets de l’électrisation statique sur quelques phénomènes hystériques, 
par BLanc Fonrenizze. (Progrès médical, 19 fév.) — Note sur la compres- 
sion dans le traitement de quelques céphalées hystériques, par Féré. (Soc. 
biol., 5 mars.) — Des dangers du traitement de l’hystérie par l’hypnotisme, 
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par LARROQUE, SÉGLAS. (Soc. méd. psychol., 28 février.) — Nouveau cas de 
guérison d’une paraplégie hystérique par la suggestion hypnotique, par 
Luys. (Gaz. des hôp., 5 mai.) 


Idiotie. — Idiotie symptomatique de sclérose cérébrale diffuse, par Bour- 
NEVILLE, (Société anatomique, 30 juillet 14886.) — Idiotie complète sympto- 
matique d’une encéphalite avec foyers de ramollissement, par BouRNEVILLE 
et Pizcrer. (Soc. anatomique, 80 juillet 1886.) 


Infection. — Statistique générale des grandes maladies infectieuses à Lyon 
pendant la période quinquennale 1881-86, par Trissier. (In-8°, Lyon.) — 
Les maladies infectieuses à Valence, par ORELLANO. (Cronica med., 20 janv.) 
— De l'infection, par CanTanr. (Giorn. int. scienze med. n° 1.) — Du trai- 
tement des maladies infectieuses, par DôRRENBERG. (Deuts. med. Zeit. 
n° 217) 


Inhalation. — Des inhalations caustiques, par Jacosezur. (Bull. de thér., 
1% fév.) — Traitement des maladies des organes respiratoires par les 
inhalations antiseptiques, par Fousranos. (Cong. des méd. grecs, Semaine 
méd., 25 mai.) — Des inhalations de chlorure d’ammonium dans les ma- 
ladies de l'appareil respiratoire, par R. Franxs. (Lancet, 22 janvier.) 


Injection. — Traité des injections hypodermiques dans la thérapeutique vé- 
térinaire, par GseLz. (In-8°, Paris.) — Les injections profondes intra- 
musculaires, par Soxivarpi.. (Gaz. d. ospitali, n° 5.) — Les injections 
cutanées de vaseline, par Levy. (Journ. de méd. de Paris, 20 fév.) — Sur 
les vaselines liquides destinées à l'emploi d’injections sous-cutanées, par 
BocquiLon. (Jour. de méd. de Paris, 18 fév.) — Note sur l'injection de 
solutions médicamenteuses à base de vaseline, par Duran». (La Province 
méd., 5 fév.) — Des injections hypodermiques à base d'huiles minérale et 
végétale dans le traitement des affections pulmonaires, par Levy. (Bull. de 
thérap., 15 mars.) — Nouvelles formules d’injections hypodermiques à base 
de vaseline liquide, par Meunier. (Bull. de thér., 15 fév.) — Sur les lave- 
ments gazeux d'acide carbonique et d'hydrogène sulfuré, par Pertr. (Journ. 
de pharm., XV, n° 4.) — Sur le nouveau traitement des maladies des voies 
respiratoires par les injections gazeuses dans le rectum, par Wyss.(Forts- 
chrift d. Med., n° 2.) — Nouveau traitement des affections des voies res- 
piratoires par les injections rectales gazeuses, par Lecoure. (Thèse de 
Paris, 6 janv.) — Innocuité et efficacité des injections profondes de bicar- 
bonate de quinine dans la région fessière, par BARREGr. (Gaz. d. ospitali, 
n° 9.) — Des injections hypodermiques des sels insolubles de mercure, par 
GuezpA. (Bull. de thérap., 15 avril.) 


Intestin. — Conformation extérieure et vaisseaux du cæcum, par TuFFrIER. 
(Soc. anatomique, 19 novembre 1886.) — De l'influence de la coprostase et 
des putréfactions intestinales sur les maladies aiguës, par P. Cirezu. (71 
Morgagni, février.) — Entérite, par P. Laure. (Dict. encycl. des sc. méd.) 
Étude sur l’ulcère simple du duodénum, par Bucouoy. (Arch. de méd., avril.) 
— Le traitement antiseptique de la diarrhée estivale, par Euerr HoLr. 
(N. York acad. of med., 6 janv.) — Emploi du thymol dans la désinfection 
intestinale,par MarrTini. (La Med. contemporanea, fév.) — Note sur l'emploi 
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de l’eau sulfocarbonée dans le traitement des affections intestinales des 
pays chauds, par MunreL. (Bull. de thér., 1% mars.) — De l’entéroclisme, 
par CanTanr. (La Riforma med., 5 mai.) — Sur le diagnostic et les indica- 
tions du traitement des maladies chirurgicales du tube digestif, par Guyon. 
(Bulletin méd., 21 mars.) — Considérations sur le traitement des phlegmons 
de la fosse iliaque par les débridements hâtifs à propos d’un cas de perfora- 
tion intestinale, par GrezLer. (Union médicale, 6 janvier.) — Une deuxième 
observation de rétrécissement cicatriciel iléo-cæcal par la résection cireu- 
laire et la suture de l'intestin, par Mavoz. (A]lg. Wiener med. Zeit. 
26 avril.) — De la laparotomie pour les plaies de l'intestin grêle, par Broca. 
(Gaz. hebdomad., 25 fév.) — Fistule stercorale, guérison par laparatomie 
avec résection intestinale, par Hormoxz, (Wed. chir. Centralb., n° 4.) — La 
laparotomie dans la perforation de l'estomac et de l'intestin, par Faccone. 
(Gaz. d. Ospit., n° 1.) — Entérotomie,entérectomie, par L. H. Perir. (Dict. 
encycl. des se. méd.) 


lodisme. — Iodisme aigu, caractérisé par des douleurs aux nodosités gout- 
teuses des pieds, par Kopp. (WMünchener med. Woch., n° 28, 1886.) 


Iris. — Membrane pupillaire persistante, par Turneuzz. (Philad. county med. 
Soc., 23 fév.) — Irido-choroïdite plastique, par SANTIAGO DE LOS ALBITOS. 
(Revist especial., Madrid, janv.) — Des résultats immédiats et éloignés de 
l'iridectomie dans l’irido-capsulite avec adhérences capsulaires, par CHAMP- 
sAUR. (Thèse de Lyon, n° 352.) — Traitement de l'iritis aiguë, par DEHENNE. 
(Union médicale, 13 février.) — Des gommes de l'iris, par D£eHENNE. 
(Union médicale, 11 février.) — Pseudo-sarcome de liris, par Muzes. 
(Ophi. Society of London, 21 janv.) 


K 


Kyste. — Kystes et fistules d’origine branchiale, 2 observations, par Cusser. 
(Deuxième Cong. franç. de chir., 1886.) — Des kystes sébacés, par CHAN- 
DELUXx. (La Province méd., 5 fév.) — Kyste dermoïde de la région sterno- 
costale, extirpation, guérison, par JeAnNeL. (Rev. méd. de Toulouse, XX, 
p. 560.) — Kyste rétro-péritonéal congénital, par GarDpner.(Wontreal med. 
chir. soc., 44 janv.) — Kyste du grand épiploon, par Goonin&. (Lancet, 
12 février.) — Des kystes multiples de l’appareil génital interne et du bassin 
et en particulier des kystes sarcomateux, par Péan. (Gaz. des hôp., 117 mars.) 
— Des kystes du poignet, par D. MorrrÈre. (La Province méd., 12 mars.) 
— Kyste séreux à grains riziformes du poignet, incision, lavage, guérison, 
par Le Bec. (Gaz. des hôp., 5 avril.) 


L 
Lacrymal (App.). — Le cathétérisme et les injections des voies lacrymales, 
par PRATOLONGO. (Gaz. d. ospital., n° 15.) — Sur un cas de dacryorrée 


tabétique, par Féré. (Soc. de biol., 8 janv.) — Affections lacrymales, par 
G. CALDERON. (Revista especial., Madrid, janv.) 


Lait. — Étude du lait de femme, par Lasoux. (Journ. de pharm., 15 avril.) 
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Sur le développement possible d'une ptomaïne toxique dans le lait, par 
Frrrx. (Lancet, 29 janvier.) 


Langue. — De la langue noire, par Bomcner. (Hospit. Tidende, 9 mars.) — 
De la langue noire, par Scnecx. (Münch. med. Wach., n° 14.) — Des 
varices de la langue, par Manon. (Thèse de Bordeaux, 1886.) — Epithé- 
lioma de la langue (type hypertrophiant), par Casrtex. (France méd., 19 févr.) 


— Epithélioma de Ja langue, par Heurtaux. (Gaz, méd. de Nantes, 
9 janv.) 


Laparotomie. — Statistique de laparotomies, 11 cas, 9 guérisons, par Ruca&r. 
(Soc. 1tal. de chir., congrès de Gênes.) — Relation de 195 cas de laparo- 
tomies. Obs. sur l’emploi de l’eau chaude dans la cavité péritonéale pour 
prévenir le choc, par Wvzre Gizz. (New York med. Record, n° 12.) — 
Abcès pelvien traité par l’incision abdominale, par Macxay. (Lancet, 
12 fév.) — Phlegmon du ligament large gauche. Laparotomie sous-péri- 
tonéale. Guérison, par Houzez. (Bull. de la Soc. de chir., XII, p. 856-860.) 


Larynx. — Hygiène des organes de la voix, manuel pratique des chanteurs 
et des orateurs, par Morezz Mackenzie. (4° édit., Londres.) — Leçons sur 
les maladies du larynx, de la trachée, du nez et du pharynx, par SCHROETTER. 
(17e partie, Vienne.) — Rapport sur l’enseignement de la laryngologie et 
de la rhinologie à l'Université de Vienne, par Goucuenxeïm. (Ann. des mal. 
de l'oreille, mars.) — Toux, par LereBouLrer et Ricxuin. (Dict. encycl. 
des se. méd.) — Aphonie hystérique, dyspnée spastique causée par des 
lésions nasales, par PRzEDBoRsxI. (Gaz. lekarska, n° 30, 1886.) — Un cas 
de paralysie laryngée hystérique avec aphonie et dyspnée spasmique, par le 
même. (/bid. n° 51, 1886.) — Aphonie hystérique datant de 2 ans, gué- 
rison par l'électricité, par Scie. (Deut. med. Zeit., n° 8.) — Laryn- 
gite sous-muqueuse traitée par l’eau chaude, par Buckmasrter. (New York 
med. journ., 22 janv.) — Laryngite aiguë des enfants, par FoxweLz. (Bir- 
mingham med. Review, fév.) — Laryngite hémorragique rhumatismale, 
par Masser. (La Riforma med., 1 avril.) — Emphysème généralisé consé- 
cutif à une laryngite striduleuse, par Caner DE GassicourT. (Rev. des 
mal. de l'enfance, fév.) — Hydrocéphalie et spasmes de la glotte, par K. 
Fspe. (2/1 Morgagni, nov. 1886.) — Notes de laryngologie, tuberculose, 
par Irsar. (Pester med. chir. Presse, n° 46, 1886.) — Tuberculose la- 
ryngée, sans lésions pulmonaires. par Axis. (Canadian practitioner, 
mars.) — Trois cas de cicatrisation complète d'ulcérations tuberculeuses 
du larynx; acide lactique, par WroBzewsxi. (Medycyna, n° 11.) — De 
l'acide lactique dans la phtisie laryngée, par OLTuszewsxi. (WMedycyna, 
n° 4.) — De la curabilité des ulcérations tuberculeuses laryngées, par 
Henri. (Gazeta lekarska, n° 28, 1886.) — Idem, par Soxocowskxi. (Medy- 
cyna, n° 13, 1886.) — De l'acide lactique et de son emploi dans le traite- 
ment des ulcérations laryngées tuberculeuses, par HerwG. (WMedycyna, 
n° 24, 1886.) — Idem, par Wrogewsxi. (Gazeta Ilekarska, n° 438, 1886.) 
Traitement local de la phtisie laryngée, par Goueuenxeim. (Rev. gén. de 
clin., 24 mars.) — Du traitement (par la cocaïne) du spasme phonatoire de 
la glotte (1 cas), par HezrBinG. (Mäünch. med. Woch., n° 30, 1886.) — 
Erysipèle des voies aériennes supérieures, par DELAvan. (N.-York. med. 
Record, 23 avril.) — Considérations sur la laryngite syphilitique tertiaire, 
par ARizA. (Ann. de otol. y laring., n° 12, 1886.) — Obs. cliniques sur la 
syphilis du larynx, par Lewis. (Birmingham med. Review., mars.) — 
Gomme du larynx, réouverture spontanée du larynx après la laryngo- 
tomie thyroïdienne, par Hozpen. (NW. York med. journ., 29 janv.) — La- 
ryngite syphilitique tertiaire, trachéotomie, séjour de la canule pendant 
7 mois, guérison, par GouGurxnHeIM. (Ann. des mal. de loreïlle, mars.) — 
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Trois cas de trachéotomie pour des affections syphilitiques du larynx, 
par Carbone. (L'Eco delle cliniche, janv.) — Lupus et lèpre du larynx, 
par Masser. (La Riforma med., 1 avril.) — Notions générales sur la théra- 
peutique locale des maladies du laryox, par Masser. (11 Morgagni, février.) 
—Condylomes laryngés, enfant de 10 ans, par Masser. (La Riforma med., 
7 avril.) — Papillome télangiectasique du larynx, par Ariza. (Rev de 
laryng. y rinol., fév.) — Epithélioma du larynx et du pharynx, teinture de 
thuya, par Lriécrois. (Bull. méd. des Vosges, janv.) — Sur un cas de 
compression du récurrent par un rétrécissement organique de l’œso- 
phage, par DusarDin. (Ann. des mal. de l'oreille, janv.) — Résurrection 
du tubage de la glotte dans le croup, par Boucxur. (Paris méd., 15 janv.) 
Tubage du larynx, 6 cas de diphténie, 2 morts, par G. Mason. (Wed. ne WS., 
26 mars.) — Quatre cas d’intubation du larynx, par H. LunneniNc. (Jour. 
of Am. med. Ass., 19 fév., p. 599.) — Tubage du larynx, par Iscx Wa. 
(Prog. méd., 80 avril.) — Du tubage laryngé appliqué au traitement du 
croup et des sténoses aiguës du larynx en général, par Luc. (Bull. méd., 
8 mai.) — De la dilatation des sténoses du larynx, par ScHRoETTER. (Ann. 
des mal. de l'oreille, janv.) — Divulsion des cordes vocales dans un cas 
cas de laryngotomie, par LorerA. (Raccoglitore med., déc., 1886.) — Extir- 
pation du larynx sans trachéotomie préalable, par Jorpan LLoyp. (Lancet, 
45 janv.) — Gastrostomie et trachéotomie combinées dans un cas de 
cancer du larynx et de l’œsophage, par PENNEFATHER Ryan. (Lancet, 
15 janv.) — Traitement des plaies par instruments tranchants intéressant 
les voies aériennes (suture de la trachée), par YounG. (Lancet clinic., 
o mars.) 


Lèpre. — Expériences sur la transmission de la lèpre aux lapins, par WE- 
sENER. (WMünch. med. Woch., n° 16.) — De la situation des bacilles de la 
lèpre dans les tissus, par Binper. (/naug. diss. Tubinque.) — Sur l'étio- 
logie de la lèpre, par JayA. {Giornale ital. delle mal. vener., n° 4, 1886:) 
— Ethnographie, nature, histoire et géographie de la lèpre, par VERRIER. 
(Journ. de méd. de Paris, 13 fév.) — Les lépreux à Hanoï, par Nimrer. 
(Arch. gén. de méd., mars.) — Notes sur l'hôpital des lépreux de Rio de 
Janeiro, par pe AzAvEeDO Lima. (Monat. f. prakt. Dermat., VI, n° 6.) — La 
lèpre dans le sud de la Russie, par Mincx. (2° Cong. des méd. russes. 
Moscou.) — Un cas de lèpre; contagion probable, par Kaurin. (Ann. de 
Dermat., n° 2.) 


Leucémie. — Du traitement de la leucémie par les inhalations d'oxygène, 
par G. Sricker. (Münch. med. Woch., 1886, n° 43.) 


Leucodermie. — Un cas de leucodermie héréditaire, par Seppizi. (Giorn. 
ital, delle mal. vener., n° 4, 1886.) 


Lèvre. — Énorme épithélioma de la lèvre inférieure, par Poncer. (Lyon 
méd., p. 439, 271 mars.) — Sur l'histoire naturelle de l’épithélioma de la 
lèvre inférieure, par Mocuère. (Bull. m1l., 1% mai.) 


Lichen. — Du lichen ruber, par Sizva. (Gaz. d. ospitali, n° 18.) — Note sur 
un cas de lichen ruber, par DÉsiR DE FoRTUNET. (Ann. de Dermat., n° 1.) 


Lipome. — Lipome diffus, par Morrant BAKER et AnrHoNY BowLzgy. (Wedico- 
chir. transact., LI, p. 40.) — Sur un cas de myxolipome énorme de la ré- 
gion de l’épaule, contenant un volumineux kyste central, par Ricer. 
(France méd., 22 janv.) 


Lupus. — De l'épithélioma développé sur le lupus vulgaire en évolution, par 
Raymonp. (Ann. de dermat., VII, n% 3 et 4.) — De l'influence de l’érysi- 
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pèle sur le lupus, par WinTernirz. (Prager med. Woch., n° 10.) — Étude 


thérapeutique du lupus de la face, par Cxristesco. (Thèse de Paris, 
95 mai.) 


Luxation. — Luxations anciennes de l'épaule, par Le Fort. (Gaz. des hôp., 
17 mai.) — Luxation ancienne de l’épaule (2 mois), réduction par le pro- 
cédé de douceur, par Després. (Gaz. des hôp., 21 avril.) — Du traitement 
des luxations de l’épaule compliquées de fracture de l’extrémité supérieure 
de l’'humérus, par Scawarrz. (Rev. gén. de clin. et thér., 24 fév.) — Le 
traitement des luxations anciennes du coude (arthrotomie après 6 semaines) 
par STIMSON. (NV. York surg. Soc., 9 mars.) — Luxations anciennes de la 
hanche, par TRÉLAT. (Gaz. des hôp., 9 avril.) — Traitement de deux luxa- 
tions congénitales de la hanche par le procédé de Margary, par MoLLièRe, 
(Lyon méd., p. 299, 27 fév.) — Sur les subluxations internes (internal 
derangements) du genou et leur traitement opératoire, par TH. ANNANDALE. 
(Brit. med. j., p. 819, fév.) 


Lymphatique. — Tuberculose aiguë mortelle des ganglions lymphatiques, 
par Deramezv. (/V. York med. Record, n° 16.) — De la palpation des 
glandes lymphatiques, par Dierrion. (Centr. f. klin. Med., p. 288.) — 
Traitement abortif des bubons, par Mano. (La Riforma med., 24 mars.) 


Main. — Contribution à l'étude des mouvements des doigts (point mort des 
phalangettes), par Turrier. (Arch. de méd., mai.) — Quelques considéra- 
tions à propos de quatre cas de doigt à ressort, par Scamirr. (Union médi- 
cale, 28 avril.) — Sur l’étiologie et le traitement du doigt à ressort, par 
Sonmirr. (Bull. de thérap., 15 février.) — De la rétraction de l’aponévrose 
palmaire et de son traitement, par TrRéLaT. (Rev. gén. de clin., n° 1.) — 
Rétraction de l’aponévrose palmaire, dissection de la bride fibreuse, par LE 
Bec. (Gaz. des hôp., 11 mai.) — Un nouveau cas de paréso-analgésie, par 
Prourr. (Gaz. hebd., 15 avril.) — Sur un nouveau cas de panaris analgé- 
sique, par CoLLeviLLe. (Gaz. hebd., 21 mai.) — Parésie analgésique à 
panaris des extrémités supérieures consécutive à la fièvre typhoïde, par 
Hanor. (Arch. de méd., mai.) — Brachydactylie, par WazrHer. (Soc. 
anat., 15 octobre.) — Essai sur la syndactylie congénitale, par Beno. (In-4° 
Nancy.) 


Mal de mer. — Un remède physiologique contre le mal de mer [inj. d'atro- 
pine 2 à 8 dixièmes de millig.), par ReBarez. (Lyon méd., 20 mars.) 


Maladies professionnelles. — Des spasmes professionnels, par GABORIAU. 
(Thèse de Paris, 22 mars.) — Des troubles fonctionnels des muscles et des 
nerfs de l’avant-bras provoqués par l'exercice du piano, par ViviAN PoORE. 
(Brit. med. journ., p. 441, février.) 


Malformation, — Sur quelques difformités congénitales, par Reparp. (Arch. 
de tocol., 30 mars.) — L’influence des impressions maternelles sur l’étio- 
logie des malformations congénitales, par Srepman. (Vew York med. Re- 
cord, n° 1.) — Bec-de-lièvre génien double. Appendices congénitaux de la 
face. Anomalie de l'oreille externe, Absence du conduit auditif, de l'oreille 
moyenne et de la trompe d’Eustache. Arrêt de développement du maxil- 
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| laire inférieur, Absence d’articulation temporo-maxillaire, par Rouzraun. 
. _. (Soc. anat., 15 octobre.) — Malformation des organes génito-urinaires chez 
un nouveau-né présentant un bec-de-lièvre compliqué unilatéral et une 
omphalocèle, par CasreLaIN. (Bull. méd. du Nord, janvier.) — Malforma- 
tion du bras (enfant de 13 mois; le bras droit est formé par 2 humérus, 
avec 8 avant-bras, 3 mains, 16 doigts dont 2 rudimentaires), par GRANDIN. 
(New York obst. Soc., 1° mars.) — Malformations chez un fœtus de 6 mois, 
par Porocxt. (Soc. anat., 19 novembre 1886.) — Véritable hermaphrodisme, 
par FowLer. (New York obst. Soc., 1* mars.) — Pseudo-hermaphrodisme, 

par Pozz: et Grartery. (Progrès médical, 16 avril.) 


Mamelle. — Sur une mammite contagieuse des vaches laitières, par Nocarpb 
et Morrerxau. (Ann. de l’Inst. Pasteur, mars.) — Sein douloureux, par 
Soso, (Thèse de Paris, 23 mars.) — Recherches sur le rapport des cre- 
vasses du mamelon aux abcès du sein, par M Merrirr. (Thèse de Paris, 
26 février.) — Un cas de galactorrhée unilatérale, résistant à tous les trai- 
tements, et supprimée au moment de la réapparition des règles, par Gis- 
Bons. (Brit. med. journ., p. 331, février.) — Traitement de la mammite 
puerpérale par l'essence de térébenthine, par P. J. Murpuxy. (Journ. of 
amer. med. assoc., 18 décembre 1886.) — Du diagnostic différentiel entre 
la mammite chronique et le cancer du sein au début, par Trrzaux. (Gaz. 
des hôp. 10 mai.) — Maladie kystique de la mamelle. par Reczus. (Le Bull. 
méd., 3 avril.) — Tumeurs malignes de la mamelle, par Reczus. (Gaz. des 
h6p., 19 mai.) — Maladies chroniques et cancers du sein, par Reczus. (Gaz. 
hebd. de méd., 25 mars.) — Tumeur cancéreuse de l’aisselle droite, cancer 
consécutif du sein, par Baïzzy. (Soc. anat., 29 octobre.) — Amputation du 
sein chez une dame de 93 ans, par PREGALDINO. (Ann. Soc. de méd. de 
Gand, 1886.) 


Maxillaire. — Abcès fétide du sinus maxillaire simulant un ozène, ouverture 
du sinus par l’alvéole; guérison, par Luc. (Journ. de méd, de Paris, 
97 mars.) — Constriction des mâchoires par bride cicatricielle, Restaura- 
tion de la joue. Résection d’une portion du maxillaire inférieur pour per- 
mettre l’écartement des mâchoires; guérison, par PocaizLon. (Bull. de la 
Soc. de chir., XII, p. 92, 93.) — Du déplacement du fibro-cartilage temporo- 
maxillaire et de son traitement opératoire, par AnnAnDaLe. (Lancet, 26 fé- 
vrier.) — Ostéome sous-périosté du maxillaire inférieur, par TRÉLAT. (Pro- 
grès médical, 23 avril.) 


Médecine (Hist.). — Essais de bibliographie médicale, conseils aux étudiants, 
par L. H. Perrr. (In-8°, Paris.) — L'enseignement médical dans les uni- 
versités allemandes, par Lannois. (Lyon méd., 13 février.) — L’enseigne- 
ment et la pratique de la médecine en Italie, par Juzuien. (Arch. de méd., 
mars.) — Voyage chirurgical en Allemagne, par Poisson. (In-8°, Paris.) 
— Les origines et l'avenir de la médecine expérimentale, par ARLOING. 
(Rev. se., 1 mai.) — Les leçons d'anatomie et les peintres hollandais aux 
xvie et xvrrt siècles, par P. TrraïRe. (In-18, 79 p., Paris.) — Bayen et la 
pharmacie militaire au xvu° siècle, par Barzanb. (Rev. se., 30 avril.) — 
Charles Robin, sa vie et son œuvre, par G. Poucuzr. (Journ. de l’anat.) 


Médecine légale. — Les actes de l’état civil, étude médico-légale de la nais- 
sance, du mariage, de la mort, par LacassaGne. ([n-18, 235 p., Lyon.) — 
De l’évolution des opinions en matière de responsabilité, par P. Dusuisson, 
(Arch. de l'anthrop. crim. Il, n° 8.) — Le suicide en France pendant la 
période 1876 à 1885. (Semaine méd., 25 mai.) — Modes de recherches pour 
affirmer la présence du gonococcus en médecine légale, par Loser. (/bid., 
9 mars.) — Étude expérimentale sur le diagnostic différentiel des ecchy- 
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moses et de l’imbibition cadavérique, par TamassrA, (Rev. sper. di freniat., 
XII, 4.) — Relation médico-légale de l'affaire des grives empoisonnées, par 
Ferry de la BELLONNE. (Broch. Paris.) — Coup de pistolet tiré automati- 
quement après un {°° coup dans le cerveau; conséquences possibles mé- 
dico légales, par Woopauiz. (Med. News, 9 avril.) — Les caractères des 
délinquants, par Marro. (In-8°, Turin.) — Assassinat de 3 fils par une 
mère lipémaniaque, relation médico-légale, par TamBurini. (Rev. sper. di 
freniat., XII, 4.) — Revue de médecine légale : l'affaire Lombardi à Genève, 
par GiraAuD. (Ann. méd. psych., mai.) — Hystérie, épilepsie, aliénation 
mentale, désaveu de paternité, par BrouarpeL. (Gaz. des hôp., 22 mars.) — 
Aberrations génitales périodiques, acquises, morbides, par BROUARDEL. 
(Ibid., 9 avril.) — Attentats aux mœurs, aberrations génitales innées, par 
BrouArDeL. (Jbid., 2 avril.) — Étude médico-légale sur un cas de viol, par 
G. Zuo. (11 Morgagni, mars.) — Absence d’ utérus comme cause de nul- 
lité de mariage, par Lévy. (Arch. di psichiat., VII, 1.) — Avortement cri- 
minel démontré au bout de plusieurs mois par le diagnostic rétrospectif de 
la grossesse, par Focxier et H. COUTAGNE. CE de l’anthrop. crim., I], 
n° 8.) 


Médecine militaire. — De l'hygiène militaire, son importance, ses progrès, 
par Laveran. (Arch. de méd. milit., février.) — Le service de santé mili- 
taire dans l'antiquité et le moyen âge, par H. Frôzicx. (Der militaerarzt, 
n° 2, p. 12, 21 janvier.) — Les nouveaux cabinets d’aisances des établis- 
sements militaires de Paris, par Ricxarp. (Arch. de méd. milit., mai.) — 
Expériences faites à la prison de Rouen sur un biscuit de viande proposé 
comme aliment de réserve pour les soldats en campagne, par MErRrY- 
DELABOST. (Hiev. d'hygq., IX, 4.) — Des troubles fonctionnels et des affec- 
tions organiques du cœur chez le soldat, par Cousron. (Arch. de méd. 
milit., avril.) — Des troubles fonctionnels et des affections organiques du 
cœur chez le soldat, par Duroncxez. (/bid., mars.) — Le varicocèle dans 
l’armée et son traitement chirurgical, par CarLter. (Jbid., avril.) — Obser- 
vations critiques sur l’aménagement, au point de vue hygiénique, d'un 
navire de commerce, pour le transport des troupes au Tonkin, par MARESs- 
cmAL. (Jbid., avril.) — Manuel du chirurgien; essai sur le meilleur traite- 
ment des blessés en temps de guerre, par Posrer, 3° édition, revue par 
Gopwin. (Philadelphie.) — La cartouche de pansement ét la chirurgie de 
guerre, par AUGAGNEUR. (La Province méd., 5 février.) 


Mélanose. — Un cas rare de mélanémie aiguë, par Carparezut. (1] Mor- 
gagni, avril.) — Observation de mélanose dans un cas de carcinome méla- 
nique du foie, par M.-d. BeLin. (France médicale, 20, 22 janvier 18817.) 


Membre. — Le développement des membres du côté droit l’emporte-t-il origi- 
nairement sur celui des membres du côté gauche ? par DeBrerre. (Soc. de 
biol., 23 janvier.) 


Méninge. — De la méningite due au pneumocoque (avec ou sans pneumonie), 
par Nerrer. (Arch. gén. de méd., mars.) — De la névrite radiculaire dans 
la méningite tuberculeuse basilaire, par KaxLer. (Prager med. Woch., 
2 février.) — De la méningite tuberculeuse chez l'adulte, par Morer.. (Thèse 
de Paris, 26 mai.) — Méningite tuberculeuse, par-P£rer. (Gaz. des hôp., 
24 mars.) — Méningite cérébro-spinale tuberculeuse, par JAccoun. (Zbid., 
15 mars.) — Méningite cérébro-spinale sporadique, mort, autopsie, par 
SincLaIR. (Lancet, 12 février.) — Recherches sur la méningite cérébro- 
spinale, du vomissement dans les maladies fébriles, par Leypen. (Zeit. f. 
klin. Med., XU, 4.) — Un cas de méningite aiguë terminée par la guérison, 
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par À. Sempze. (Lancet, 19 février.) — Fibrome de la dure-mère compri- 
mant la partie postérieure du lobe temporal droit chez une femme épilep- 
tique morte de phtisie pulmonaire, par Lacroix. (Lyon méd. 6 mars.) — 
Sarcome angiolithique des méninges, par Journiac. (Soc. anat., 8 dé- 
cembre 1886.) 


Menstruation. — Recherches sur la menstruation en Syrie, par Rouvier. 
(Ann. de gynée., mars.) — De la menstruation chez les singes, par BLawnp 
SUTTON. (Arch. de tocol., 30 mars.) — Des modifications des organes géni- 
taux de la femme à l’époque de la ménopause, par Cozuiner. (Thèse de 
Paris, 5 mai.) — Menstruation et ovulation, par Auvarp. (Gaz. hebd., 
29 avril.) — Rapports de la menstruation avec les fonctions sexuelles, par 
Mac Laury. (Americ. Journ. of obst., février.) — Excitation cardiaque pré- 
cédant une première menstrualion, par DraPer. (Boston med. journ., 
9 décembre 1886.) — Étude de la dysménorrhée membraneuse par le 
microscope, par DurremBLay. (Thèse de Paris, 21 mai.) — Permanganate 
de potasse dans l'aménorrhée, par Bozpts.(Therap. Gaz., 15 janvier.) — 
Du gaïac comme emménagogue, par Sawyer. (Birmingham med. rev., 
janvier.) 


Moelle. — Sur les voies de conductibilité de la moelle spinale, par Borçene- 
RINI. (R1v. sper. di freniat., XII, 4.) — Les vestiges du segment caudal de 
la moelle épinière et leur rôle dans la formation de certaines tumeurs 
sacro-coccygiennes, par HerRrMANN et Tourneux. (Acad, des sciences, 9 mai.) 
— Troubles trophiques dans les membres inférieurs consécutifs à un trau- 
matisme médullaire, amputation de la jambe gauche; guérison, par WaL- 
L1CH. (Arch. gén. de méd., avril.) — Myélite cervicale faussement attribuée 
à un traumatisme périphérique et produite en réalité par un mal de Pott 
méconnu. Pas de pachyméningite; névrite radiculaire ; thyroïdite tubercu- 
leuse, par J. Grasser et E. Esror. (Rev. de méd., février.) — Un cas de 
myélite diffuse aiguë; guérison, par FarrBanx. (Lancet, 1% janvier.) — Sur 
une forme spéciale d’altération régressive des cellules nerveuses de la 
moelle, par Musso. (Gaz. d. ospitali, n° 21.) — Sÿmptômes prémonitoires 
de la paralysie spinale aiguë infantile et de l’adulte, par Laurenr. (Thèse 
de Paris, 26 février.) — Des atrophies secondaires du cordon postérieur 
et de la colonne de Clarke, par LorwenTHaL. (Rec. zool. Suisse, IV, 1.)—De 
la paralysie ascendante aiguë ou maladie de Landry, par Perir. (Gaz. hebd., 
20 mai.) — Du ramollissement de la moelle épinière, par NauweroKk. (Mor- 
gagni, janvier.) — Dégénérescence descendante et ascendante de la moelle 
à la suite d’une compression cervicale, par Conécuppi. (Av. sper. di 
freniat., XII, 4.) — Contribution à la pathologie des scléroses postéro-laté- 
rales de la moelle épinière, par R. MassazonGo. (Medicina contemporanea. 
octobre et novembre 1886.) — Un cas de paralysie progressive compliqué 
de sclérose latérale amyotrophique, par Zacner. (]Veurol. centr. 1886, 
n° 23.) — Sclérose amyotrophique, par FLoran». (Thèse de Paris, 19 fé- 
vrier.) — Amyotrophie tabétique, par Connozéon. (/bid., 16 février.) — La 
maladie de Friedreich, diagnostic différentiel d’avec l’ataxie locomotrice et 
la sclérose en plaques, par CHarcor. (Gaz. des h6p., 26 avril.) — Ataxie 
locomotrice ancienne. Arthropathies des hanches et de la colonne verté- 
brale. Fracture spontanée de la jambe gauche, par Aucné. (Journ. de méd. 
de Bordeaux, 2 janvier.) — Sur l'étiologie de l’ataxie locomotrice, par Teis- 
SiER. (La Province méd., 8 mars.) — La localisation du réflexe rotulien 
dans le tabes, par Minor. (2° Cong. des méd. russes, Moscou.) — Le masque 
tabétique, par D. Muuxowrr. (1/ Morgagni, janvier.\ — Mal perforant des 
valvules aortiques des ataxiques, par TEISSIER. (Lyon méd., p. 49, 8 mai.) 
— De la pathogénie du tabes dans ses rapports avec la syphilis, par 


QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXXe 24 





370 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Brancur. (Giorn. int. d. se. med., n° 3.) — Tumeurs de la moelle et syrin- 
gomyélie, par Wicamanx. (Centr. f. klin. Med., p. 318.) 


Monstre. — Sur la formation de monstres doubles, par Daresre. (Acad. des 
sciences, T mars.) — Monstruosité chez un fœtus humain, cyclopie et 
astomie, par GAuDIN. (Marseille méd., n° 12, 1886.) 


Muscle. — Sur l'accroissement du muscle temporal après la naissance et sur 
certains rapports anatomiques de la région temporale, par DELLA Rosa. 
(Wien. med. Wochenschrift, n° 12.) — Expériences sur l'influence de petites 
quantités de chaux, de potasse et d'autres sels sur le tissu musculaire, 
par Sipney RinGér. (The journ. of physiology, vol. VIT, p. 291.) — Expé- 
riences pour la détermination du coefficient de l’activité nutritive et res- 
piratoire des muscles en repos et en travail, par CHAuveau et KAussMmAnx. 
(Acad. des sciences, 25 avril.) — Conséquences physiologiques de la déter- 
mination de l’activité spécifique des échanges ou du coefficient de l'activité 
nutritive et respiratoire dans les muscles en repos et en travail, par CHau- 
vEAU. (Zbid., 16 mai.) — Méthode pour la détermination de l’a ctivité spéci- 
fique des échanges intra-musculaires ou du coefficient de l’activité nutri- 
tive et respiratoire des muscles en repos et en travail, par CHaAuvEau. 
(lbid., 28 mai.) — L'activité musculaire et l'équivalence des forces, par 
Herzen. (Rev. sc. 19 février.) — Travail musculaire et chaleur animale, par 
Sanson. (Zbid., 5 mars.) — Travail et chaleur musculaire, par FREDERICQ. 
({bid., 9 avril.) — Sur la réaction chimique des muscles striés et des 
diverses parties du système nerveux à l'état de repos et après le travail, 
par Morescaorr et Barrisrini. (Arch. ital. de biol., VII, 1.) — Les der- 
nières manifestations de la vie des muscles, par Roucgr. (Acad. des 
sciences, À avril.) — De la régénération des muscles lisses, par Busacur. 
(Cent. f. d. med. Wiss., 12 février.) — De la myosite infectieuse primitive, 
par Bruxox. (Thèse de Paris, 21 avril.) — Myosite ossifiante consécutive 
à un traumatisme, par T. Simpson. (Brit. med. journ., p. 1026, no- 
vembre 1886.) — Recherches expérimentales sur latrophie musculaire, 
par Cecr el Suurwr. (Soc. ital. de chir.,congrès de Gènes.) — Thomsen (mala- 
die de), par P. Marre. (Dict. encycel. des se. méd.) — De la rupture sous- 
cutanée du biceps brachial d’origine traumatique, par SALLEFRANQUE. 
(Thèse de Paris, 6 janvier.) 


Myxœdème. — Du myxœdème, par Oro. (Brit. med. jouru. 21 nov. 1886.) 


N 


Nerf. — Structure du tissu interstitiel des nerfs périphériques, par PETRONE. 
(Gaz. d. ospitali, n° 4.) — Etude des-rapports entre les nerfs craniens et 
le sympathique céphalique chez les oiseaux, par MaGnien. (Acad. des 
sciences, 3 janv.) — De la signification morphologique du ganglion cervi- 
cal supérieur et de la nature de quelques-uns des filets qui y aboutissent 
ou en émanent chez divers vertébrés, par Rocxas. (Zb1d., 21 mars.) — Sur 
les nerfs craniens d’un embryon humain de 82 jours, par Paysauix. (Zbid., 
2% janv.) — Structure du nerf optique, par SazA. (Arch. per le sc. med., 
XI, 1.) — Des nerfs sensitifs et des appareils réflexes de la moelle, par 
HALLsTEN. (Arch. f. Anat. Phys.; phys. Abth., 1886, p. 500.) — Effets pro- 
duits par l'excitation des nerfs centripètes sur les mouvements respiratoires 
du tronc après l’ablation du bulbe, par Werrtueimer. (Soc. biol., 29 jan- 
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vier.)— Rapport entre la conduction et l'excitation du nerf, par E. Hirscu- 
BERG. (Arcb.f. ges. Phys. XXXIX, p. 7.)—Trijumeau et expression faciale, 
par Ficenwe. (Arch. f. Anat.u. Phys., p. 432, 1886.) —Méthode nouvelle et 
délicate pour apprécier l’action de diverses substances sur la sensibilité, 
en utilisant le réflexe nasal de la grenouille, par Mays. (The Journal of 
physiology, vol. VII, p. 458.) — Recherches histologiques sur le mode de 
terminaison des nerfs sensitifs cutanés chez l’homme, par À. GoLDsGHEIDER. 
(Archiv für Anat. und Physiol. Suppl. Band 1886, p. 189.) — Influence du 
système nerveux sur la rigidité cadavérique, par G. Axsr. (Archiv f, ges. 
Phys. XXXIX, p. 241.) — Effets persistants de la section du sympathique 
cervical, par Pve Smirx. (Journ. of physiol., VIII, 1.) — La polinévrite 
primitive et les maladies de la moelle, par FERRANNINI. (La Riforma med., 
26 avril.) — Un cas de névrite multiple primitive, par Cominr. (Gaz. med. 
ital. lomb., n° 3.) — Névrite multiple dans un cas de paralysie alcoolique, 
examen de la moelle et des nerfs, par BrGcs. (NV. York neurol. Soc. 
4% mars.) — D'une cause des douleurs temporo-occipitales (céphalalgie 
pharyngo-temporale), par LeGaL. (Deut. Arch. f. klin. Med., XL, no 2.) — 
Sciatique double, contracture unilatérale rebelle du triceps sural, guérison 
par le massage, par ReiGnier. (Le Concours méd., 29 janv.) — Note sur 
un cas d’érythromélalgie, par PAuL BEerBez. (France médicale, 1% février.) 
— Zona sciatique, par Hanor. (Arch. de méd., mars.) — Troubles tro- 
phiques dans les membres inférieurs consécutifs à un traumatisme médul- 
laire; amputation de la jambe gauche; guérison, par Wazricu. (Ibid., 
avril.) — Traitement des névralgies par une nouvelle méthode anesthé- 
sique, par ApaAmkiewIcz. (Centr. f. klin. Med., p. 835.) — La thérapeutique 
des nerfs, ses applications dans le traitement de la névralgie faciale et 
d’autres affections nerveuses douloureuses, par Cornin@. (NV. York med. 
Record., 19 mars.) — Traitement de la sciatique par les injections intra- 
nerveuses d'acide osmique, par Srékouz1s. (Cong. des méd. grecs, Semaine 
méd., 25 mai.) — Tic douloureux datant de 12 ans traité avec succès par 
le salicylate à hautes doses, par Dercum. (Philad. med. Times, 16 avril.) 
— Spasme et tic douloureux de la face, névrectomie et élongation nerveuse, 
par Hinspaze. (2bid., 22 janv.) — Plaie par arrachement du coude; perte 
de substance du médian et sa suppléance fonctionnelle par le cubital, par 
Ferrer. (Progrès médical, T mai.) — Du traitement des sections ner- 
veuses par la suture, par Trzzaux. (2° Cong. franç. de chir.) — Neurorra- 
phie avec extension du médian, par ScnüLzer. (Berl. klin. Woch., 19 juil- 
let 1886.) — Les sutures nerveuses, par AUGAGNEUR. (La Province méd., 
9 avril.) — Suture du nerf médian dix semaines après sa division; retour 
des fonctions du nerf, par BLanp Surron. (Brit. med. Journ., p. 112, janv.) 
— Fibrosarcome caverneux du nerf radial propagé au triceps brachial, par 
Van Imscnoor. (Bull. Soc. méd. de Gand, janv., n° 2.) — Tumeur du plexus 
brachial, par TinLaux. (Semaine méd., 80 mars.) — Un cas de névrogliome 
du ganglion de Gasser, par Fr. Hanscn. (Diss. inaug. Munich, 1886.) — 
Névrome survenu à la suite d’une plaie de la poitrine, par Dugreunx. 
 (Journ. de méd. de Bordeaux; 13 février.) 


Nerveux (Syst.). — La vitesse comparée des sensations, par BLocx. (Rev. 
scientif., 1 mai.) — Action de quelques substances chimiques sur les 
centres nerveux, par BLAKke. (Journ. of physiol., VIIL, 1.) — Maladies ner- 
veuses et leur diagnostic, traité des phénomènes produits par les maladies 
du système nerveux, par Woop. (In-8°, Philadelphie.) — Les prédestinés, 
contribution à l'étude des maladies nerveuses et mentales, par Fusrer. 
(Thèse de Paris, 29 mars.) — Sur un singulier phénomène d'hallucination 
observé chez une névropathe, par pe Giovanni. (Riv. sper. di freniat., 
XII, 4.) 
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Névrose. — Monographie des névroses professionnelles et de leur traitement, 
par JALLEMANT. (Thèse de Par IS, 28 avril.) — La névrose, étude clinique 
et thérapeutique, dyspepsie, anémie, rhumatisme, par Leven. (In-8°, Paris.) 
— Étude clinique de la céphalée neurosthénique, par Larosse. (Thèse de 
Paris, 20 avril.) — Les relations entre la migraine des enfants et des 
troubles oculaires, par CG. Sinczaïr. (Journ. of amer. med.Ass., 26 février.) 
— Variétés cliniques et traitement rationnel des migraines, par LréGeors. 
(Rév. gén. de cliniq., 10 mars.) — De la névrite multiple et de ses rapports 
avec certaines névroses périphériques, par AÂLLEN Srarr. Revue très com- 
plète et obs. pers. (Med. News, 5 fév.) — Pathologie et traitement de l’hé- 
micranie. Revue. (La Riforma med., 12 fév.) 


Nez. — Lecon sur les névroses réflexes nasales et pharyngées, par Mac 
Brie. (Brit. med. Journ., 29 janv.) — Eternuement hystérique vraisem- 
blablement guéri par les applications intranasales d’un courant continu, 
par Sous Comen. (NV. York med. Journ., 29 janv.) — Note sur un cas de 
convulsions choréiformes d'origine réflexe chez un nourrisson d’un mois 
atteint de coryza, par Coriveaun. (Concours méd., 1 mai.) — Prophylaxie 
de la rhinite sympathique, par Ricey. (Chicago med.Journ. and examiner, 
déc. 1886.) — Affections du nez comme cause de maladies des yeux, par 
CHEATHAM. (Americ. practitioner, 2 avril.) — De l'épistaxis et de son trai- 
tement au point de vue rhinologique, par BAUMGARTEN. (Broch., Vienne, 
1886.) — Epistaxis, par ForGue et Boiner. (Dict. encyclop. des se. méd.) 
— Étude clinique des complications auriculaires de l’ozène, par Wyss. 
(Rev. méd. Suisse romande, VI, p. 599.) — Catarrhe hypertrophique de la 
partie antérieure du nez comme cause de surdité catarrhale chronique, par 
Earon. (Zeit. f. Ohrenh., XVII, 1 et 2.) — De l'emploi du thymol dans le 
traitement du catarrhe nasal atrophique, par Razpa Seiss. (Med. News, 
2 avril.) — Traitement du coryza aigu, par KNICKERBOCKER. (American 
Lancet, fév.) — Deux cas d’abcès de l’antre d'Highmore simulant un ca- 
tarrhe nasal chronique, par Frontis. (North Carolina med. Journ., janv.) 
—Occlusion membraneuse complète des arrière-fosses nasales, par MEyERr- 
Son. (Medycyna, n° 8.) — Occlusion congénitale des orifices postérieurs 
des fosses nasales, par HuBBez. (Buffalo med. Journ., déc. 1886.) — Nou- 
velles applications de l’alcool éthylique aux affections des muqueuses na- 
sale, pharyngée et laryngée; emploi local de l’acétate d'alumine tartarisé 
et de l’iodol au traitement de ces affections, par V. Cozzozino. (Arch. ital. 
di laring., VII, 2.) — Rhinolithe, par C. Bager. (Brighton and Sussex med. 
chir. Soc., 3 mars.) — Observation de rhinolithe, par Au. CLay. (Brit. 
med. journ., p. 828, févr.) — Sur le rhinoselérome, par Dirrricx. ( Wiener 
med. Wochenschrift, n° 15.) — Du rhinosclérome, par Benper, (Cent. f. 
Bacteriol., 1, n° 19.) — Plaie du nez, élargissement de la racine, épaissis- 
sement de la cloison, opération, par st (V. York surg. Soc., 8 fév.) — 
Difformités de la cloison nasale, nouvelle opération pour les modifier, par 
Boswortx. (V. York med. Record. 29 janv.) — Tumeur osseuse du nez 
aux dépens du cornet inférieur, par Weir. (N. York surg. Soc., 8 fév.) — 
Fibro-sarcome de la cloison des fosses nasales, opération, guérison, par 
CaLuerres et CnaTezLiEr. (Ann. des mal. de l'oreille, mars.) — Sarcome 
vasculaire du nez. Ablation. Nécessité d’une autoplastie, par RoumiEr. 
(Bull. de la Soc. de chir., XII, p. 7112.) — Polypes naso-pharyngiens, par 
Bouizzy. (Gaz. des hôp., 8 janv.) — Note sur un cas de polype naso-pha- 
ryngien, par Mozuière. (Lyon méd., 28 janv.) — Faits relatifs aux polypes 
muqueux des fosses nasales, par Luc. (Union médicale, 12 février.) — At- 
taques épileptiformes causées par la présence de polype rétro-nasal, par 
RicHarDsoN. (Asclepiad, n° 13.) — Moyen de faciliter l’extirpation des po 
lypes muqueux du nez, par Lagus. (Gaz. d. ospitali, n° 3.) 
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Nutrition. — Influence de l’eau sur la nutrition, par Azprrzr. (2° Cong. des 
méd. russes, Moscou.) 


Nystagmus. — Nystagmus latéral, par Jessop. (Ophthalm. Soc. of London, 
23 mars.) 


O 


Occlusion intestinale. — De l’occlusion intestinale, par DELoRE. (Lyon méd., 
p. 50, 8 mai.) — Occlusion intestinale chez un enfant qui avait avalé des 
fils de laine ; guérison par un purgatif, par Wire. (Med. News, 1% jan- 
vier.) — Volvulus de la première portion de l'intestin grêle, par HarT- 
MANN. (Société anatomique, 1% octobre.) — Deux observations d'étran- 
glement intestinal nerveux au cours de coliques néphrétiques, par DEsxos. 
(Union médicale, 5 avril.) — Occlusion intestinale. Lavage de l'estomac ; 
guérison, par Jocos. (france médicale, 15 janvier.) — De l’inversion et de 
la faradisation combinées dans le traitement de l’étranglement interne, par 
Fozcer. (Rev. gén. de clin. et thér., 3 mars.) — Invagination intestinale 
traitée avec succès par l'injection d'air; deux récidives ; guérison, par 
Ezriorr. (Lancet, 8 janvier.) 


Œdème. — Sur les œdèmes vaso-moteurs, par Teissrer et Lecreux. (La pro- 
vince méd., 5 fév.) — Sur les œdèmes vaso-moteurs, par Trissier. (La 
province méd., 3 mars.) 


Œil. — Recherches d'anatomie comparée, sur le volume et le poids de l'œil 
des animaux domestiques, par Emmerr. (Zeït. f. vergl. Augenh., déc. 1886.) 
— Structure optique de l’œil des cétacés et des poissons, par MATTHIESSEN. 
(Arch. f. ges. Physiol., XXXIX, p. 204.) — Anatomie de l'appareil moteur 
de l’œil de l’'hommeetdes vertébrés, par Morars. (In-8°, Paris.) — L’histologie 
normale et pathologique de l’œil et des paupières, par Pozcocx. (In-8, 
Londres, 1886.) — Contribution à la morphographie de la papille du nerf 
optique, par Szict. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., janv.) — Etude sur 
la nutrition de l'œil, d'après des expériences faites avec la fluorescéine 
et la naphtaline, par Panas. (Arch. d'ophtalm., VII, n° 2, p. 97.) — Nou- 
velles recherches sur la physio-pathologie de la sécrétion de l’humeur 
aqueuse, par CasraLpr. (Ann. di ottalm., XV, p. 429.) — Influence des 
sons et des vibrations du diapason sur l'œil, par Srerx. (Deuxième Cong. des 
méd. russes, Moscou.) — Examen de la réfraction dans quelques écoles de 
Stockholm, par Wipmark. (Vordiskt med. Arkiv., XVII.) — Etudes sur 
les contractions astigmatiques du muscle ciliaire, par CG. Martin. (Ann. 
d'oculist., XCVII, 4 et 2, p. 5.) — Sur la substitution dans l'éclairage 
ophtalmoscopique binoculaire de la lumière directe à la lumière latérale 
réfléchie, par GirauD-TeuLon. (Bullet. de l'Acad. deméd., XNVI,n° 49.) — De 
l'ophtalmoscope et du diagnostic ophtalmoscopique, par Dimmer. ([n-8?, 
Vienne.) — Effets toxiques de petites doses de duboisine (instillation dans 
les yeux), par CHapwick. (Lancet, 8 janv.) — Idem, par C. Korrock. (Med. 
News, 26 mars.) — Action des myotiques et des mydriatiques sur l’accom- 
modation, par Lane et Barnerr. (Royal London opht. hosp. Rep., XI, 8.) 
— Revue critique des travaux concernant l'œil et ses maladies pendant les 
années 1885-1886, par GranpccLémenT. (Lyon méd., 6 mars.) — Leçons sur 
les maladies parasitaires de l'œil, par W. von ZEHENDER. (Brit. med. journ, 
p. 1073, déc. 1886.) — Rapport sur les affections des yeux à l’ambulance 
de la Croix-Rouge à Saint-Pétersbourg, par Kugur. ( Westnik ophtalm., janv. 
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et Revue d’ophtalm., janv.) — Contribution à l'étude des anomalies congé- 
nitales des yeux, par LANDESBERG. (X]in. Monat. f. Augenh., oct. 1886.) — 
Méthode de l'inclusion du globe oculaire, par Haenseze. (Bull. de la clin. 
nat. opht., IV, 4.) — Phosphènes, par Nuez. (Dict. encyclop. des sc. méd.) 
— Guérison d’une aveugle-née, par Dor. (Lyon méd. 80 janv.) — 
Héméralopie, par Gayer. (Dict. encyclop. des sc. méd.) — De l’artério- 
sclérose et de ses principales manifestations oculaires, par DELALONDE. 
(Thèse de Paris, 21 fév.) — Etude sur l'anatomie pathologique des yeux 
dans les affections du rein, par Herzoc. (In-8, Wiesbade.) — Contribution 
à l'anatomie pathologique de l’œil dans les maladies du rein, par CHARLES 
DE BAViÈRE. (In-8°, 77 p., Wiesbade.) — Contribution à l'étude clinique, 
des affections oculaires dans le diabète sucré, par LAGRANGE. (Arch. d'oph- 
talmologie, VII, n° 1, janv.-février.) — Prophylaxie de l’ophtalmie des 
nouveau-nés, par KALTENBACH. (Berlin. klin. Woch., 16 août 1886.) — De 
l’ophtalmie des nouveau-nés, par Caznoun. (Atlanta med. journ., mars.) 
— Notes cliniques : 1° double dacryodénite ; 2 une famille d’anirides ; 
3° un cas d'ophtalmoplégie double; 4° corps étranger de l'œil, épine noire 
enchâssée dans la cornée, par Cauprow. (Revue d’ophtalm., janv.) — Note 
sur un cas de sclérotite, par GC. Sraperint. (Annali di ottalm., XV, f. 5et6.)f— 
De l’inflammation sympathique du globe oculaire, par Marius Gunx. (Royal 
London opht. hosp. Rep., XI, n° 8.) — Un cas d’ophtalmie sympathique 
35 ans après la blessure ; guérison par l’énucléation, par CornwaLz. (The 
Am. Journ. of ophtalm., janvier.) — Affections hystériques des muscles 
oculaires par BoreL. (Arch. d'ophtalm., VII, n° 1 janv.-févr.) — Origine . 
de l’amaurose consécutive aux hémorragies, par ZreGLer. (2/1 Morgagni, 
mars.) — De la phlébite des veines ophtalmiques, par GarzLArr. (Thèse de 
Paris, 31 mars.) — Un cas d’amaurose asymétrique produite par le tabac, 
par Hurcainsox. (Royal London opht. hosp. Rep., XI, n° 2.) — Rechute de 
névrite optique avec développement de nouveaux vaisseaux en avant de la 
papille, par Hurcninson. (Royal London opht. hosp. Rep., XI, n° 2.) — Sur 
l’hémiopie, par Csaponr. (Wiener med. Blätter, p. 218, n° 9.) — Névrite 
optique avec symptômes cérébraux; guérison, par Frtepenwazr. (The 
New York med. journ., 5 février.) — Incision de la gaine du nerf optique 
dans certains cas de tuméfaction de la papille, par BRuDENELL CARTER. 
(Med. soc. of London, mars.) — La réaction du corps ciliaire sous l’in- 
fluence des plaies, par CreniceAu. (X/in. Monats. f. Augenh., août 1886.) — 
Ophtalmoplégie aiguë externe chez une fillette de 2 ans, par G. Berry. 
Discussion Gowers, Sxarkey, etc. (Soc. opht. de Londres Brit. med. journ, 


p. 283, fév.) — [L’ophtalmoplégie nucléaire, par BLanc. (Arch. de méd., 
janv. 1887.) — Diagnostic des paralysies syphilitiques de la 3° paire, par 
Fournier. (Bulletin méd., 13 mars.) — Diagnostic des paralysies tabé- 


. tiques de la 8 paire, par Fournier. (Zbid., 16 mars.) — Détachement du 
corps vitré, par Mrrres. (Royal London opht. hosp. Rep., XI, n° 1.) — 
Eviscération du globe avec corps vitré artificiel, par Mures. (Trans. of 
opht. soc. of unit. Kingdom, V, p. 200.) — Eviscération du globe oculaire, 
avec introduction d’un corps vitré artificiel en argent,par W. Kæaz. (Brit. 
med. journ., p. 329, fév.) — Note sur un cas de blessure de l'œil avec 
section complète du droit inférieur, par pe Brirto. (Arch. d'ophtalm., VII, 
.n° 1, janv.-février.) — Tumeur primitive du nerf optique, par TiLLAUx. 
(Gaz. des hôp., 11 février.) — Observation de sarcome intra-oculaire pro- 
duisant l’ophtaimie sympathique, par Mrzzes. (Royal London opht. hosp. 
Rep., XI, n° 1.) — Zhid., par Braïirey. (/bid.) — De l'emploi du thermo- 
cautère dans la chirurgie oculaire, par Gazezowsxi. (Rec. d'ophtalm., VIN, 
n° 12.) — Sur quelques emplois du fer rouge en oculistique par MAUFRAIS. 
(Thèse de Paris, janv.) — Traitement de l’ophtalmie granuleuse. par 
l'acide phénique, par E. Cours. (Royal London opht. hosp. Rep., XI, n°3.) 





RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 975 


— De la péritomie ignée, ses applications en thérapeutique oculaire, son 
mode d'action et ses avantages, par Cuirerre. (Thèse de Paris, 2 mai.) — 
De lantisepsie en oculistique, par Ronmer. (Arch. d'ophtalm., VII, n° 2, 
p. 129.) 


Œsophage. — Imperforation de l’œsophage, par Vixcenr. (Lyon méd., p. 406, 
20 mars.) — Diagnostic du rétrécissement de l’œsophage, par Ocsron. 
(Manchester med. chronicle, janv.) — Du cancer de l’œsophage, par 
KruseusTERN. (/naug. Diss. Saint-Pétershourg, 1885 et London med. 
Record, 15 mars 1887.) — Cancer de l'œsophage, mort subite, abcès céré- 
bral, par Ross (Canadian Practitioner, fév.) 


Œuf. — Note sur la technique relative à l'extraction des œufs de lapine, par 
ReTrerer. (Soc. biol., 19 fév.) — Sur la disparition de la zone pellucide 
dans l’œuf de la lapine pendant les premiers jours qui suivent la féconda- 
tion, par Tourneux et Hermann. (Soc. biol., 29 jauvier.) 


Olfaction. — Anatomie comparée du centre olfactif, par ZuckerkaAnpL. (In-8°, 
Stattqardt.) 


Ongle. — De la guérison de l’ongle incarné par les applications d'iodoforme, 
par Fournier. (Journ, de méd. de Paris, 10 avril.) — Hyperkératose sous- 
unguéale, par Hegra. (WMonat. f. prakt. Dermat., VI, n° 7.) 


Orbite. — Considérations sur la pathogénie des kystes dit séreux de l'orbite, 
à propos d’une nouvelle observation, par Panas. (Arch. d'ophtalm., VII, 
n° À, janv.-février.) — Tumeur de l'orbite avec exophtalmie, par VENNE- 

- MANN. (Rev. méd. de Louvain, janv.) 


Oreille. — Recherches sur l'anatomie de l'oreille, par Barrx. (Zeit. - 
Obrenheilk., XVII, n°3 et 4.)— Etude expérimentale sur le rôle du limaçon 
osseux dans l’audition, par GeLLé. (Gaz. des hôp.,19 mai.) — Sur les fonc- 
tions des canaux semi-circulaires, par Vicurer. (Acad. des sciences, 
21 mars.) — Sur la fonction des canaux semi-circulaires, par STEINER. 
(bid., 18 avril.) — Anomalie de l'oreille externe, absence du conduit 

_ auditif, de l'oreille moyenne et de la trompe d’Eustache, par RouLLEauD. 
(Progrès méd., 9 janv.) — L’oreille et la médecine légale et militaire, par 
Cozzozino. (Morgagni, avril.) — La surdité étudiée au point de vue de 
l'anatomie pathologique, par Cozzouwno. (Bull. delle se. med., déc.1886.) — 
Leçons sur les maladies de l'oreille avec formulaire thérapeutique, par 
CozzoziNo.(In-8°, Naples.) — Manuel d’otologie, par V. Grazzr. (Florence.) 
— Représentation graphique des résultats de l'épreuve de l’ouïe avec le 
diapason, par HarTmanx. (Zeit. f. Ohrenh., XVII, n° 1 et 2.) — Étude des 
sons et des bruits, par À. Barr. (/bid). — Étude de l'épreuve de l’ouie 
avec le diapason, par Barr. (/bid.) — Résultats statistiques sur la valeur 
diagnostique de l'épreuve de Rinne et sur l'interprétation qu’on peut en 
tirer pour la fonction de l'appareil de l'audition, par BurcHArpT-MErraN et 
Bezozp. (/bid., XVII, n° 3 et 4.) — De l'audition à travers les os et de la 
valeur de l’épreuve de Rinne pour lediagnosticdes affections de l’appareilner- 

- veux auditif, par Barr. (/bid.,n°s3 et4.) — Quelques cas de scotome auditif, 
par Loxeur. (Gaz. med. ilal. Lomb., n° 13.) — Du tintement d'oreille et de 
son traitement par une nouvelle méthode d'injection d’air et d'évacuation 
alternatives, par Jonx Warp Cousins. (Brit. med. journ., p.446, fév.) — Les 
troubles auditifs des employés de chemins de fer au point de vue de la 
sécurité des voyageurs, par LICHTENBERG. (Berl. klin. Woch., 29 nov. 1886.) 
— Des accidents causés par les bruits très aigus, par BeUGNIEz-CORBEAU. 
(Journ. de méd, prat., mars.) — Un cas de vertige de Ménière, pathogénie, 
formes cliniques et traitement des différentes variétés de vertiges, par 
Rummo. (La Riforma med., 25 janv.) — De la maladie de Ménière, par 
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G. Bruner. (Zeit. f. Ohrenh., XVII, n°* 1 et 2.) — Un cas de vertige type 

de Ménière par suite d'otite moyenne purulente chronique, par Cozzouno. 

(Boll. d. mal. dell'orecchio, n° 1.) — Des bains de mer comme cause de 

maladies d'oreille, par Bacon. (Med. News., 29 janv.) — Otite moyenne; 
complications cérébrales; guérison, par Berrman. (Journal of amer. med. 

assoc., 1% janv.) — Méningite cérébro-spinale aiguë suite d’otite suppurée 
chronique, par DA Cosra.(Philad, med Times,8 janv.) — Un cas de nécrose 

du limaçon, par Harrmann. (Zeit f. Ohrenh., XVII, n°* 1 et 2.) — Nécrose 

et séparation du labyrinthe osseux, suivie d'expulsion du séquestre par le 

conduit auditif externe, par Barr. (Lancet, 29 janvier.) — Trépanation dans 

un cas d’otite mastoïdienne accompagnée de paralysie et d’aphasie, par Frrz- 
GIBBON. (Brit. med.journ, p. 461, fév.)— Abcès du lobe temporo-sphénoïdal 
du cerveau, consécutif à une otite moyenne, guéri par la trépanation et le 

drainage, par W.-R. Gowers. (Brit. med. journ., p. 1154, déc. 1886.) — 
Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la trépanation de l’apo- 
physe mastoïde, par HeniGer. (Zeit. f. Ohrenheïlk., XVII, n°5 8 et 4.) — 
Rupture du tympan par une chute sur la tête; écoulement sanguin à la 
suite d’une irrigation d'eau, fracture de la portion tympanique du tem- 
poral, par M. Ray. (Zeit. f. Ohrenh., XVI, n° 1 et 2.) — Nouvelle méthode 
de traitement. du catarrhe chronique de l'oreille, par Seiss. (Med. News, 

5 fév.) — Des insufflations d’air dans les oreilles moyennes, procédé de 
Politzer perfectionné par JAcquemarT. (Rev. de laryngol., mars.) — Un 
résultat des instillations d'alcool dans là caisse du tympan, par SCHULTE. 

(Boll. d. malat. dell'orecchio, n° 1.) — Galvanisme et bromure de quinine 
dans le traitement du catarrhe chronique de l'oreille moyenne, par Par- 
TERSON. (Therap, (Gaz., 15 janv.) — Observation de corps étrangers 
dans l'oreille, par Decsrancxe. (Ann. des mal. de l'oreille, fév.) — Exostose 

du conduit auditif, par Srory. (Dublin med. journ., janv.) — Epithélioma 
de l'oreille, par Poocey.(N. York med. Record, 20 nov. 1886.) — Autre 
observation, par Joy. (Zbid., 25 déc. 1886.) 


Oreillon. — Des manifestations méningitiques et cérébrales des oreillons, 
par Lannois et Lemoine. (Arch. de neurol., XI, p. 1.) 


Organismes inférieurs. — De la théorie parasitaire, par Pizza. (In-16, 
Biella.) — La bactériologie dans ses rapports avec la chirurgie, par 
H. Power. (Brit. med. journ., p. 1142, déc. 1886.) — Des rapports actuels 
de la bactériologie avec la chirurgie, par KanLpen. (Cent. f. Bacteriol., I, 
n° 21.) — Les microbes, description avec figures, par Pocnerrino. (In-8, 
Rome.) — Sur les phénomènes généraux de la vie des microbes, par Du- 
cLAUx. (Ann, de l'institut. Pasteur, avril.) — L'action de la lumière sur 
les microbes, par Ducraux. (Rev. scientif., 5 fév.) — Culture pure de 
spirilles, par Esmarcu. (Cent. f. Bacteriol., I, n° 8.) — Méthode de culture 
des bactéries anaérobies, par Max GruBer. (Cent. f. Bacteriologie., I, 
n° 12.) — Sur la culture des microbes anaérobies, par Roux. (Ann. de 
l'Institut Pasteur, fév.) — Sur la préparation des milieux à la gélose pour 
la. culture des bactéries, par Macé. (Ann. de l'Institut Pasteur, avril.) — 
Des cultures avec le sérum sanguin, par Hueppe. (Cent. f. Bacteriol., I, 
n° 20.) — Modification de la méthode de préparation du sérum sanguin 
pour les études bactériologiques, par Assorr. (Med. News, 19 fév.) — La 
liquéfaction de la gélatine par les bactéries, par SrernBerG. (Med. News, 
2 avril.) — Méthode de préparation des pommes de terre pour les cultures 
bactériologiques, par Meape Bozron. (Wed. News, 19 mars.) — Nouvelle 
méthode d’estimation quantitative des organismes présents dans l’atmos- 
phère, par FRAnkLAND. (Proceed. of royal soc. of London, XLI, p. 443.) — 
Des méthodes de recherches des bactéries, par Huerpe. (In-8, Wiesbade, 
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1886.) — Des caractères anatomo-pathologiques généraux des lésions de 
causes microbiennes, par Barp. (Arch. de physiol., 15 fév.) — Rôle des 
microbes pathogènes dans la transmission héréditaire des maladies infec- 
tieuses, par Srraus. (Le Bulletin méd., 30 mars.) — De l'influence des 
micro-organismes dans la genèse des maladies exotiques, par RoussELor- 
Beau». (Thèse de Lyon, n° 354.) — Recherches bactériologiques dans le 
sol à Kramoeselo, par SmoLensxi. (Vratch. n° 6.) — Des rapports des 
micro-organismes avec l’agriculture, par A. Wozrny. (Cent. f. Bacteriol., I, 
n° 15.) — Diagnostic clinique des maladies internes par l'examen bacté- 
riologique et microscopique, par Jacxscx. (Wiener med. Blätter, n° 19, 
p. 314.) — Des bactéries pathogènes, par BaBks. (Pester med. chir. 
presse, n° 10.) — Contribution à l'étude des staphylocoques pyogènes, par 
Boxowg. (Arch. ital. de biol., VIII, n° 1.) — Des différences de coloration 
entre les bacilles de la lèpre et ceux de la tuberculose, par BAUMGARTEN. 
(Cent. f, Bacteriol., I, n° 19.) — De la coloration des bacilles de la lèpre 
et de la tuberculose, par Wesexer. (Cent. f. Bacteriol., I, n° 15.) — Sur 
les micro-organismes des voies aériennes à l’état de santé, par WARGUNIN. 
(Vratch, n° 13.) — D'un nouveau microcoque pathogénique d’une forme 
expérimentale de tumeurs par infection, ses rapports avec la pneumonie, 
par Manrrept. (Giorn. int. di se. med., n° 11, 1886.) — Contribution à 
l'étude du micrococeus de Friedlaender, par Henriskan. (Arch. de biol., VI, 
n° 3.) — Le bacille de la morve, par SrerxBerG. (Med. News, 12 mars.)— 
Sur la présence du bacille virgule dans le liquide céphalo-rachidien, par 
DE SIMONE. (Gaz. des hospit., n° 3.) — De la bactérie septique de la vessie, 
par CLapo. (Thèse de Paris, 1°" mars.) — Note sur la présence de parasites : 
dans les tumeurs fibreuses utérines et dans le liquide des kystes ovariens, 
sur leur rôle pathogénique probable, par GaztPPe et Lanpouzy. (Gaz. des 
hôpit., 24 fév.) 


Os. — Le tissu des os, les fibres perforantes de Sharpey, par TAran’. 
(Arch. ital. de biol., VII, n° 1.) — Sur la multiplication des cellules 
de la moelle des os par division indirecte dans l’inflammation, par Cor- 
nil. (Acad, des sciences, 9 mai.) — Périoste; anatomie, par RETTERER ; 
pathologie, par À. Heypenrercu. (Dict. encycl. des sc. méd.) — Périostite, 
par Kirmisson. (/bid.) — Tibia, anatomie et pathologie, par Heypenreicu. 
(Dict. encycl. des sc. méd.) — De l'os glénoïdien, par Assaxy. (Soc. de 
biol., 8 janv.) — Note sur un osselet trouvé sur le bord postérieur de l’as- 
tragale, par Sxepnerp. (Journ. of anat., janv.) — Observation d'apophyse 
sus-épitrochléenne bilatérale chez l’homme, par Nicozas. (Soc. biol., 19 fév.) 
— De l’ostéomyélite prolongée, par Reczus. (Gaz. des hôp., 26 mai.) — 
Ostéomyélite chronique du tibia, par Bourzy. (Gaz. des hôp., 21 janv., 
— Ostéomyélite épiphysaire suraiguë. Mort le 4° jour. Avant la suppuration 
présence du micro-organisme venant confirmer le diagnostic, par Pacs 
Reynier. (France méd., n° 44.) — Ostéomyélite aiguë du fémur dans l'en- 
fance, nécrose secondaire à l’âge adulte, nécrotomie, ablation du séquestre, 
oblitération de la cavité par le refoulement et la suture des parhes molles, 
par LanGe. (N. York surg. soc., 26 janv.) — Abcès osseux du tibia, par 
Le Bec. (Gaz. des hôp., 26 fév.) — De la difficulté du diagnostic entre 
l’ostéomyélite insidieuse et l’ostéosarcome, par Descniens. (Thèse de Paris, 
4 fév. 1887.) — Tuberculose des os et ostéomyélite prolongée, par TRÉLAT. 
(Gaz. des hôp., 24 mai.) — Scrofulo-tuberculose des os, par Boucnarp. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 9 janvier.) — Décollement traumatique 
des épiphyses inférieures du radius et du cubitus droits par arrachement 
avec disionction interépiphysaire chez un enfant de dix ans, par OZENNE. 
(Union médicale, 4 janvier.) — A propos de la décapitation du fémur, opé- 
ration de Margary, par Moruière. (Lyon méd., 9 janv.) — Sur un 
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ostéome chez les militaires (os d'exercice) non décrit, par Lupwic. (Cent. 
f. Chir., n° 45, 1886.) — Sarcome ostéoïde de l'extrémité supérieure de 
l’humérus droit, par Rouisson. (Soc. anatomique, 26 novembre.) — Note: 
sur un ostéosarcome de l’extrémité inférieure du fémur chez un enfant de 
12 ans; tumeur du poids de 6 kilogrammes s’accompagnant de fièvre et de 
température locale élevée, par GrrauD. (Lyon méd., 8 mai.) 


Ostéomalacie. — Sur un cas d’ostéomalacie sénile ou hyperplasie diffuse de 
la moelle osseuse avec disparition de la substance des os, par MarcHAND. 
(Berlin. klin. Woch., 19 juillet 4886.) — Sur un cas d’ostéomalacie avec 
peptonurie, par R. Srampaccra. (Medicina contemporanea, décembre 1886.) 


Ovaire. — De la position et des rapports péritonéaux de l'ovaire des 
mammifères, par Roginson. (Journ. of anat., janv.) — Statistique de 50 cas 
d’ovariotomie (une seule mort), par SkeNe Kertx. (Brit. med. journ., p. 210, 
fév.) — Résultat de 50 ovariotomies (1 mort), par Dour. (Berl. klin. 
Woch.. 2 août 1886.) — Statistique d’ovariotomies d’une année, 29 cas, 
8 morts, par Goonezr. (Med. News., 29 janv.) — Quatre nouvelles ovario- 
tomies et 2 hystérectomies suivies de guérison, par Paquet. (Bull. méd. du 
Nord, janv.) — De la généralisation pleurale des tumeurs épithéliales de 
l'ovaire, par Aucé. (Journ. de méd. de Bordeaux, 16 janvier.) — Ovario- 
tomie, kyste de l’ovaire transplanté, accidents du nouveau pédicule, étude 
sur la séparation complète et le sort ultérieur, par CnaLor. (Ann. de gynéc., 
mars.) — Ovariotomie double, un des kystes enlevé par la région lombaire, 
l’autre par le devant de l'abdomen, adhérences totales; guérison, par 
Le Bec. (Gaz. des hôp., 26 mars.) — Observation de kyste sébacé de 
l'ovaire, par Mozzrère. (/bid., 28 avril.) — Torsion du pédicule d’un kyste 
de l'ovaire ; présentation de pièces, par Monor. (Bull. de la soc. de chir., 
p. 140.) — Ovariotomie pour lexcision d'un kyste dermoïde, par S. SrE- 
vENsON. (Lancet, 29 janvier.) — Kyste multiloculaire de l'ovaire gauche; 
Ovariotomie; guérison, par Terrier. (Union médicale, 81 mars.) — Hernie 
de l'ovaire, par Ociver. (Lancet, 12 février.) — Ovarite subaiguë et ovario- 
tomie, par Lônrein. (Deut. méd. Woch., n° 38, 1886.) — Trois opérations 
heureuses de L. Tait, par Mercs Wirson. (Journal of Amér. med. ass., 
9 fév., p. 109.) — De la castration chez la femme comme moyen curatif des 
troubles nerveux, par Maenin. (Arch. de tocol., 15 avril.) 


Palais. — Luette double, par NacxrTiGaALz. (Deut. med. Zeit., n° 29.) — Para- 
lysie du voile du palais à la suite du choléra, par Masser. (La Riforma 
med., 1 avril.) — Division congénitale de la voûte palatine et du voile du 
palais. Restauration par un lambeau pris sur le vomer et par glissement 
de la fibro-muqueuse; guérison, par Le Bec. (Gaz. des h6p., 26 avril.) 


: Pansement. — Dangers des pansements antiseptiques, par ZANcaroz. (Cong. 
des méd. grecs, Semaine méd., 25 mai.) — La théorie et la pratique de la 
méthode de Lister, contribution expérimentale, par D. Morisant. (71 Morga- 
gni, oct. nov. et déc. 1886.) — Des sutures, indications et contre-indications, 
par Poncer. (La Province méd., 19 mars.) — De la réunion totale dans les 
grands traumatismes, capitonnage, suppression du train, par Fonran. 
(Arch. de méd. navale, avril.) — De l'emploi du sous-nitrate de bismuth 
dans le pansement des plaies opératoires, par DeBu. (Thèse de Paris, 
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11 mars.) — L'iodoforme en chirurgie, par Turazza. (Gaz. d. ospital., n° 26.) 
— Sur un mode de fixation à demeure des sondes dans la vessie et des 
drains dans les plaies; suture, par Poncer. (Gaz. hehdom. de méd.,25 mars.) 
— Nettoyage antiseptique des éponges, par Dumonrxrers. (Bull. de thér., 
30 juillet 1886.) 


Paralysie. — De la paralysie douloureuse de la 7° paire, par Tesraz. (Thèse 
de Paris, 8l'mars.) — Recherches cliniques et expérimentales sur les para- 
lysies mercurielles, par Leruzze. (Arch. de physiol., 1% avril.) — Origine 
du vertige paralysant, par GeruiEer. (Rev. méd. Suisse romande, 15 mai.) 
— Rétractions fibro-tendineuses dans les paralysies spasmodiques par 
lésions organiques spinales et dans la contracture spasmodique hystérique 
(pied bot hystérique), par Caarcor. (Le Bulletin méd., 23 mars.) — Con- 
tribution à l'étude de la paralysie ascendante aiguë, par Prrres et VAILLARD. 
(Arch. de physiol., 15 février.) — Paralysie ascendante aiguë de Landry, 
par MaRrAGLIANO. (La Riforma med., 22 mars.) — Sur la paralysie de Lan- 
dry, par Scawarrz. (Wien. med. Blaetter, n° 8, p. 249.) — Influence du 
massage sur le réveil de la motilité dans les paralysies organiques, par 
CourTAne. (Rev. de clin. et thérap., 81 mars.) — Sur un cas de tremble- 
ment nerveux (paralysie agitante), par GuermonPrez. (Gaz. des hôp., 
22 février.) — Lésions dans la maladie de Parkinson, par Dustrer. (Thèse 
de Paris, 28 février.) — Deux observations de paralysie pseudo-hypertro- 
phique, par Pauz Raymon». (France médicale, n° 29 et 30.) — Des troubies 
trophiques de la peau consécutifs à la paralysie infantile, par KrissARD. 
(Thèse de Paris, 21 février.) — Sur un cas de paralysie spasmodique in- 
fantile, par Carsaras., (Soc. méd. psychol., 28 février.) 


Paralysie générale. — Des rapports de la paralysie générale chez la femme 
avec certains troubles de la menstruation, par G. Perir. (Arch. de tocol., 
80 avril.) — Quelques paralysies viscérales dans la paralysie générale, par 
SAMSON. (Thèse de Paris, 26 mai.) — Du diagnostic précoce de la paralysie 
générale et de'ses rapports avec le tabes et la sclérose en plaques, par 
J. Syer Bristowe. (Brit. med. journ., 1% janvier.) 


Parole. — Pathologie et thérapeutique des anomalies du langage, par COEN. 
(Vienne, 1886.) 
Parotide. — Parotidite bilatérale compliquant une fièvre typhoïde, par Usr- 


GL10. (Gaz. d. ospital., n° 6.) — Cystosarcome de la parotide, par SCHEFFER, 
(Gaz. méd. de Strasbourg, 1% février.) 


Paupière. — Colobome palpébral double congénital et colobome de liris, 
par Somess Gemuseus. (/tev. clin. d'oculist., VIII, 1.) — Kystes transpa- 
rents du bord ciliaire des paupières, par Tarrurert. (Arch. per le sc. 
med., XI, 1.) — Traitement des tumeurs érectiles de la paupière par la 
cautérisation avec le cautère Paquelin, par Gouran. (Normandie médicale, 
4 avril.) — Les opérations modernes pour le trichiasis, par BENSON. 
(Royal London opht. hosp. Rep., XI, 1.) — Entropion, par Caarvor. (Dict. 
encycl. des se. méd.) — Ectropion cicatriciel, autoplastie, par TRÉLAT. 
(Gaz. des h6p., 31 mars.) — De la restauration des paupières par la greffe 
cutanée, par Agante et Vazupe. (Broch., Paris.) 


Peau. — Sur l’évolution épidermique et l’évolution cornée des cellules du 
corps muqueux de Malpighi, par Renaur. (Acad. des se., 24 janvier.) — 
Coloration de la peau par l'usage prolongé du nitrate d'argent, par SHaL- 
LENBERGER. (Wed. News, 9 avril.) — Dermatite herpétiforme, variété pus- 
tuleuse, par Dunrwe. (Med. News, 5 mars.) — Du myasis externe derma- 
tosique, par Josepx. (Monats. f. prakt. Dermat., n° 8 et 4.) 
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Pellagre. — De la pellagre en Autriche et en Roumanie, par Neusser. (In-8e, 
Vienne.) — Recherches sur la pellagre, par Neusser. (Wien. med. Woch., 
n° 5, p. 182.) — Note sur un cas de pellagre sporadique, par H. MozLière 
(Lyon méd., 8 mai.) 


Périnée. — Périnée; anatomie et physiologie, par Coyne; pathologie, par 
L. LereBourzer. (Dict. encycl. des sc. méd.) — Périnéorrhaphie, par Kir- 
MISSON. (/bid.) — Etude critique sur les déchirures du périnée, par JoFFRin. 
(Thèse de Paris, 12 mai.) — Déchirures du périnée, par Bupin. (Semaine 
méd., 9 mars.) — Indications et méthodes de périnéoplastie, par Küsrner. 
(In-8, Siuttgardt.) 


Péritoine. — Rapports du péritoine et du cœeum, par Turrier. (Soc. anat., 
o novembre 1886.) — Péritoine; anatomie et physiologie, par BARrABAN. 
(Dict encycl. des sc. méd.) — Péritonites, par P. SPILLMANN et GANZINOTTY. 
({bid.) — Sur quelques cas de péritonite, par GoopxarT. (Lancet, 26 fé- 
vrier.) — Fistule stercorale consécutive à une entéro-péritonite, par GaL- 
LOZZI. (La Riforma med., 5 février.) — Néphrite, urémie, péritonite, abcès 
intra-abdominal, ouverture à l’extérieur ; guérison, par Friananr. (La Ras- 
segna di sc. med., janvier.) — De l'incision palliative dans la péritonite 
tuberculeuse, par HormokL. (Wien. med. Woch., n° 15.) — Pelvipéritouite 
suppurée, abcès considérable, ouverture par la paroi abdominale, drainage; 
guérison, par TErrILLON. (Ann. de gynéc., février.) — Péritonite blennor- 
ragique, incision abdominale; guérison, par Ceppr. (Rev. méd. Suisse ro- 
mande, 15 mai.) ; 


Peste. — Sur la peste asiatique, prophylaxie et traitement, par TEDESCuI. 
(In-16, Palerme.) — Peste, par J. Mané. (Dict. encycl. des se. méd.) 


Pharmacologie. — Pharmacie, par THomas; pharmacologie, par BLAREY. 
(Dict. encycl. des sc. méd.) — Pharmacologie du groupe de la quinoline, par 
PeLLAGanI. (Arch. ital. de biol., VIII, 1.) — De l’hydroquinone ; recherches 
cliniques et expérimentales, par G. Sizvesrrini et Z. Prccnini. (7/7 Morgagni, 
octobre 1886, janvier et mars 1887.) — De l'hydroquinone, par SILVESTRINI 
et Pracxini. (21 Morgagni, mars.) — Action de l'acétanilide sur les échanges 
matériels chez l’homme, par Lavigrato. (La Riforma med., 2 mai.) — 
Etudes physiologique et thérapeutique de l’acétanilide, par Wei. (Thèse 
de Paris, 11 janvier.) — Sur l’antifébrine et les substances qui s'en rappro- 
chent, par A. Caux et P. HeprP. (Confirmation pour l’antifébrine de leurs 
observations antérieures, À. S. M., XXIX, 50.) (Ber/in. klin. Woch.,3 jan- 
vier, et Progrès méd., 15 janvier.) — Note sur l’antifébrine, par Cesar et 
Burani. (La Riforma med., 20 janvier.) — Sur l'antipyrine, par Carranr. 
(Gaz med. tal. lomb.,29 janvier.) — De l’action de l’antifébrine comparée aux 
effets de l’antipyrine et de la thalline, par AxsErow. (2e Cong. des méd. russes, 
Moscou.) — De la thalline comme antipyrétique, par R1EpiNGEeRr. (Münch. 
med. Woch., 1886, p. 682.) — Recherches sur la toxicité de la colchicine, 
par Marrer et ComBemae. (Acad. des sc., 14 février.) — Sur le mode d’ac- 
tion de la colchicine prise à dose thérapeutique et le mécanisme de cette 
action, par Marrer et Compemare. (Acad. des sc., 21 février.) — L'action 
physiologique de la spigelia, par Hare. (Med. News, 12 mars.) — De la 
drumine comme anesthésique local, par Ocsron. (Brit. med. journ., 20 fé- 
vrier.) — Note sur l’action de la Reinijia ferruginea, par Piner et DüPprar. 
(Soc. biol., 19 février.) — Sur le chlorhydrate de péréirine, par FERREIRA. 
(Bull. de thérap., 15 avril.) — Sur un nouveau produit tiré de l’opium, pré- 
sentant les propriétés physiologiques et thérapeutiques de la narcéine, par 
LABorpe. (Soc. de biol., 5 mars.) — Sur l’anémonine, par Hanrior. (Acad. 
des se., 9 mai.) — Du sulfate de spartéine, par SræsseLz. (Cent. f. gesam- 


Un. 
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mte Therap., n°4.) — Étude eur le sulfate de spartéine, par RoLano. (Poi- 
tou méd., 1° février.) — De l’action physiologique de l’uléxine, par Pier. 
(Arch. de physiol., 15 février.) — De l’adonis estivalis, par ALBERTONI. 
(Bull delle se. med., décembre 1886.)—Emétine et émétique, par E. LapBée. 
(Dict. encycel. des sc. méd.) — Thé, par Ernest LagBée. (Zbid.) — Thal- 
line, par Cu. ELoy. (Zbid.) — Haschisch, par C. ELov. (Zbid.) — Héllébore, 
par Pécrorier. (/bid.) — Notes sur l’action du chanvre indien, par Amory 
Hare. (Therap. Gaz., 15 avril.) — Que deviennent les formiates introduits 
dans l'organisme, par GRÉéHanT et Quixquaun. (Acad. des se., 14 février.) — 
Action des sels de calcium, de potassium et de sodium sur le cœur de la 
grenouille et sur les muscles, par RINGER et BuxrTon. (Journ. of physiol., 
VII, 1.) — Sur la toxicité de l’acélylène, par Lupu-Brormer. (In-8, Pa- 
ris.) — Etude clinique sur le salol, par Monrance. (Thèse de Lyon, n° 853.) 
— L'ichthyol, par LarriGau. (Gaz. des hôp., 17 février.) — Sur le terpinol, 
par Boucnarpar et Voiry. (Acad. des sc., 4 avril.) — Acide phénique, em- 
ploi médical, par Pécaozrer et Brousse. (Dict. encycl. des se. méd.) — Sur 
la liquéfication de l'acide phénique cristallisé, par Perron. (Arch. de méd. 
milit., février.) — Quelques considérations sur la préparation de la solu- 
tion officinale de perchlorure de fer, par Virre. (Gaz. hebdom. de Montp., 

* n° 3.) — De l'extraction du mercure, et en particulier du calomel, de l’orga- 
nisme, par SALIY LANDSBERG. (Diss, inaug., Breslau, 1886.) 


Pharynx. — De la bourse pharyngée, par Scawapaon. (Arch. f. mik. Anat., 
XXIX, 1.) — Pharynx, anatomie, par ARLOING ; pathologie, par Arnozan et 
Moure. Pharyngotomie, par Broca. (Dict. encyel. des sc. méd.) — Des 
causes du gonflement de l’amygdale pharyngée, par Zrem. (A//g. Wien. 
med. Zeit., 23 février.) — Les végétations adénoïdes du pharynx, par Lan- 
Nois. (Lyon méd., 3 avril.) — Affections de la voûte du pharynx, par GRADLE. 
(Chicago med. journ. and examin., janvier.) — Pharyngocèle et dilatation 
du pharynx, pharyngotomie, par WuegeLer.(Dublin med. journ.nov. 1886.) — 
Ulcérations syphilitiques et tuberculeuses de la gorge, par Arno. (Pacific. 
med. and. journ., n° 4.) — Abcès rétro-pharyngien chez un adulte, par Mas- 
sel. (La Riforma med., T avril.) — Papillome de la muqueuse de listhme 
du gosier, par Masser. (La Riforma med.,'T avril.) — Sarcome du pharynx 
extirpé par la résection partielle et la luxation du maxillaire inférieur, par 
Lance. (Vew York surg. soc., 23 février.) 


Phlegmon. — Le traitement abortif du phlegmon, en particulier de celui des 
doigts, par les inoculations de résorcine, par L. Wiss. (Med. Record. New 
York, 21 novembre 1886.) — Phlegmon, par Kiruisson. (Dict. encycel. des 
se. méd.) 


Phosphaturie. — Phosphaturie, par Ménarp. (Dict. encycel. des se. méd.) 
Physiologie. — Cours de physiologie, par Kuss et Duvaz, (6° édit., Paris.) 


Pied. — Orteil en marteau, nouveau traitement, par Conen. (Thèse de 
Paris, 25 mai.)— Du pied bot, par PArkEeR.(Lancet, 29 janvier.) —Obser- 
vation de cure radicale du pied bot, par RicHarD Davy. (Med. chir. Trans., 
LX VIII, p. 139.) — Appareil à traction élastique pour le redressement du 
pied bot équin, par Monnier. (Bull. de la Soc. de chir., XII, p. 113-114.) 


Placenta. — La circulation dans le placenta de quelques mammifères, par 
Tarant. (Arch. ital. de biol., VII, 1.) — Des anomalies du placenta, par Ta- 
RuFrI. (Ann. univ. di med., mars.) — Histologie pathologique du placenta 
abortif, par Zinowrerr. (Thèse de Paris, 31 mars.)— Placentas multiples, par 
Auvarp., (Le Bulletin méd., 6 mars.) — Placenta prævia, par Kezzy. (Obst. 
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Soc. of Philad., 3 février.) — Le placenta prævia, par Ruscoxr. (Gaz. d. 
ospit., n° 2.) 


Plèvre. — Sur la pleurésie a frigore, par Lanpouzy. (Gaz. des h6p., 15 février.) 
— Sur les rapports qui existent entre la pleurésie et la tuberculose au point 
de vueclinique, par Don. (Gaz. hebdom.,6mai.) — L'avenir des pleurétiques, 
par Mayor. (Thèse de Paris, 21 avril.) — Pleurésie diaphragmatique sèche, 
par JAccoup. (Gaz. des hôp., 17 février.) — Pleurésie diaphragmatique et 
pelvi-péritonite, par Lasne. (Thèse de Paris, 22 mars.) — De la mort su- 
bite dans la pleurésie, par Werzr. (Rev. de méd., janvier.) — Des 
effets produits par l’épanchement pleural liquide abondant sur le volume 
et la dilatation inspiratoire du thorax, par VERSTRAETEN. (Bull. soc. méd. 
de Gand, janvier.) — Pleurésie chronique, fistule pleurale; guérison, par 
van Ras. (Arch. méd. belges, mars.) — Traitement des épanchements 
pleurétiques, importance d’une promple opération, par ZAppALA. (11 Pro- 
gresso med., n° 5.) — Des indications de la thoracentèse dans la pleurésie 
aiguë, par JaAccoup. (Semaine méd., 16 février.) — Les injections intra- 
pleurales et les crises épileptiques ; leur interprétation, par Pascaze. (Mor- 
gagni, avril.) — Traitement de la pleurésie purulente, par Wigin. (2° édit., 
Bruxelles.) — De la pleurésie purulente latente et de son traitement, par 
Depove. (Soc. méd. des hôp., 11 et 25 février.) — Sur un cas d’empyème 
et sur le processus qui aboutit à la perforation bronchique dans la pleuré- 
sie purulente, par Bonn. (Lancet, 22 janvier.) — Cancer primitif de la 
plèvre, par Leczerc. (Lyon méd., p. 367, 13 mars.) 


Poil. — Épilation, par Junec-Rénoy. (Dict. encyel. des sc. méd.) — Un cas 
singulier de perte de la chevelure, par Lewinsxt. (Monats. f. prakt. Der- 
mat., VI, n° 4.) —- Cas d’atrophie progressive des bulbes pileux en forme 
d'aire avec disposition symétrique, par Canrani. (Riforma med., n° 104.) 


Poumon. — Poumon gauche à 3 lobes, par Grorcrerr. (Riv. clin. di Bolo- 
gna, n° 3.) — Sur une fonction de la pression des capillaires dans les 
alvéoles pulmonaires, par Bascx. (Wien. med. Blätter, n° 15.) — Du rôle 
physiologique du tissu pulmonaire, par M. Duronr. (Soc. de thérap., 28 fé- 
vrier.) — Relation d’une épidémie de pneumonies infectieuses observée au 
74° de ligne à Saint-Brieuc, par Orron. (Arch. de méd. milit., mai.) — Cas 
de pneumonie observés dans les prisons de Lyon en 1886, par BLanc. (La 
Province méd., n° 14.) — Étiologie de la pneumonie chez les jeunes recrues, 
par GUILLOT. (Thèse de Paris, 97 janvier.) — Étude historique sur l'étiologie 
des inflammations aiguës du poumon et de la plèvre, par WEICHSÉLBAUM. 
(Gent. f. Bacteriol., J, n° 19.) — Pneumonie franche. Incubation, pro- 
dromes, par Morez-LavaLzLée. (France méd., n° 51.) — De la persistance 
des phénomènes physiques de la pneumonie fibrineuse après la chute de la 
fièvre, par MARAGLIANO. (La Riforma med., 2 mars.) — Considérations sur 
la pneumonie croupale, d’après l'étude de 43 cas, par Monr. (Raccoglitore 
med., n° 2.) — Sur la pneumonie aiguë, par Jaccour. (Acad. des se., 
25 avril. ) — Deux cas de pneumonie, par Peter. (Gaz. des Lôp. , 22 février.) 
— Sur une forme de broncho-pneumonie infectieuse d’origine intestinale, 
par Sevesrre. (Soc. méd. des h6p., 14 janvier.) — Inconvénients de la dé- 
fervescence précoce dans la pneumonie fibrineuse, par Pawznorr. (2 Cong. 
des méd. russes, Moscou.) — L'ozone et la pneumonie, par pe Fournés. 
(Journ. d'hyg., 3 mars.) — De la pneumonie traumatique (par contusion), 
par À. Kocu. (Znaug. Diss. Munich, 1886.) — Tuberculose pneumonique, 
pneumothorax partiel, par JaAccoup. (Gaz. des h6p., 171 mai.) — Pneumonie 
aiguë apyrétique chez un sujet urémique, par LapPonr. (Raccoglitore med., 

°1.) — De la pyohémie consécutive à la pneumonie franche, par PEeruis. 
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(Thèse de Paris, 26 mai.) — Du pneumothorax de cause interne, son pro- 
nostic, par Bourraré. (Thèse de Paris, 26 mai.) — Un cas de mycose 
broncho-pulmonaire, par WauGx. (Philad. med. Times, 16 avril.) — Gan- 
grène pulmonaire déterminée par une perforation œsophagienne cônsécu- 
tive au ramollissement et à l'élimination d’un ganglion bronchique, par 
Nerrer. (Soc. anat., 1° octobre.) — Etude sur les congestions pulmonaires 
arthritiques, herpétiques et scrofuleuses, par Cozun. (Union médicale, 
7 avril.) — Enfoncement du thorax ; hernie traumatique du poumon; au- 
topsie, par ALEXANDRE. (Soc. anat., 1% octobre.) — Cancer primitif du pou- 
mon, par MÉnérriEr. (/bid., 12 novembre 1886.) — Des tumeurs primitives 
du poumon (carcinomes et sarcomes), par F. Fucus. (Diss. inaug. Munich, 
1886.) — Plaie pénétrante du poumon par coup de feu, extraction de la 
balle ; guérison, par Crorr. (Lancet, 5 février.) — La spartéine dans le 
traitement de la pneumonie croupale, par Gasparini. (Gaz. med. ital. 
Lomb.,n° 10.) — Valeur de la quinine comme antipyrétique dans la pneu- 
monie, par RrpLEy. (New York med. Record, 29 janvier.) — Le traitement 
de la pneumonie dans les hôpitaux de Philadelphie. (Med. news, 5 mars.) 
Traitement de la pneumonie dans les hôpitaux de New-York. (/bid., 
12 mars.) — Traitement de la pneumonie à l'hôpital général de Massachus- 
sets. (Zbid., 19 mars.) — Pneumotomie et drainage dans un cas de caverne 
pulmonaire, par Neve. (Lancet, 5 février.) — Traitement chirurgical des 
cavernes pulmonaires. (La Hiforma med., 26 avril.) 


Prostate. — Des méthodes de traitement de la prostatite, par Fiscer. (In-8°, 
Leipsig 


Psychologie. — Objet de la psychologie générale, par C. Ricuer. (/tev. 
philos. de la France, février-mars.) — La pensée et le travail chimique, 
par C. Ricaer. (Rev. scient., 15 janvier.) — L'instinct, par C. Ricner, 
(Zbid., 21 mai.) — Remarques anatomiques à l’occasion de la nature de la 
pensée, par G. Poucxer. (/bid., 5 février.) — Recherches de psychologie 
expérimentale, par Ser@r. (Riv. sper. di freniat, XII, 4.) 


Ptomaines. — Matières extractives, ptomaines et leucomaïnes, par Poucner. 
(Rev. crit. in Rev. de méd., mars.) 


Puerpéral (État.) — De l'hygiène des habitations, et des émanations putrides 
considérées comme cause d'infection puerpérale, par PLayrair. (Lancet, 
5 février.) — Sur un cas d’hyperthermie post-puerpérale. Température 
rectale 43°. Effet des bains frais ; guérison, par SxiNner. (Progrès médi- 
cal, 2 avril.) 


Purpura. — Étude clinique sur le purpura, par H. Mouuière. (Ann. de dermat., 
VIII, n° 4.) — Du purpura hemoragica chez les femmes enceintes, par 
Pauzipps. (Brit. med. journ., 18 novembre 1886.) — Purpura hémorra- 
gique avec œdèmes mobiles et crises gastro-intestinales, par P. Biner. 
(Rev. méd. Suisse romande, NI, p. 510.) — Du purpura hémorragique et 
de la diathèse scorbutique, par B. Warp Ricxarpson. (The Asclepiad, 
n° 13, vol. IV.) 


Q 


Quarantaine. — Considérations sommaires tendant à faciliter la revision du 
régime quarantenaire, par SIRUS-PIRONDI. (In-8°, 84 p., Marseille.) 
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Quinine. — Valeur de la quinine comme antipyrétique dans la pneumome, 
par Ripzey. (New York Acad. of med., 20 janvier.) 


R 


Rachis. — Des déviations aortiques dans le mal de Pott, par Tounissanr. 
(Thèse de Paris, 21 mars.) — Arthrite vertébrale suivie d’ankylose et de 
scoliose des vertèbres cervico-dorsales; guérison par un traitement méca- 
nique, par Rogert Jones. (Brit. med. Journ., p. 279, fév.) — Des causes 
de mort dans les déformations du rachis, par E. NeiberT. (Diss. inaug., 
Munich, 1886.) —Entorse des vertèbres cervicales. Contusions de la moelle. 
Épanchement sanguin dans le canal de l’épendyme, par Quenu. (Soc. ana- 
tomique, 12 novembre 1886.) —Complications et traitement du mal de Pott, 
par Mozuière. (Province méd., 16 avril.) — De l'emploi du cornet plâtré 
dans les lésions de la colonne vertébrale, par Papas. (Thèse de Paris, 
30 avril.) 


Rachitisme. — Les incurvations diaphysaires des os dans le rachitisme. Os- 
téoclasie et ostéotomie, par A. »'AmBrosio. (Medicina contemporanea, mai, 
juin 1886.)—Ostéomalacie ; rachitisme et dilatation de l'estomac, par Comy. 
(Soc. méd. des hôpitaux, 11 mars.) 


Rage.—Sur la police sanitaire de la rage, par Peucn. (Rev. méd. de Toulouse, 
15 fév.) — Etude biographique sur E. Valli, revendication pour l'Italie de 
la découverte de l’inoculation du virus rabique pour combattre la rage, par 
G. Vazu. (In-8°, Pontedera.)— Le virus rabique dans le lait, par BarDbacs. 
(Ann. de l'Institut Pasteur, avril.) — Sur les lésions rabiques, par Gama- 
LEIA, (1bid., avril.) — De la transmission de la rage de la mère au fœtus à 
travers le placenta et par le lait, par Perroncrro et CartrAa. (/b1d., avril.) 
— À propos des recherches expérimentales sur la rage de MM. de Renzi et 
Amoroso, par pi VEsTEA. (Giorn. int. di sc. med., n° 2.) — Sur le microbe 
de la rage, et sur la possibilité de reconnaitre, pendant la période d’incu- 
bation, par l'examen du sang, si le sujet a contracté l'infection rabique, par 
TREvISAN DE SainT-LÉéon. (Rendic. d.r. Istit. Lomb. di scienze, XX, 2.) — 
Transmissibilité de la rage de l’homme à l’homme, par Rovicur. (R1v. clin. 
di Bologna, n° 8, 1886.) — Le diagnostic de la rage à la période d’incuba- 
tion comme base rationnelle du traitement pastorien, par BaAREGGI. (Gaz. 
d. ospit., n° 81.) — Un cas mortel d'hydrophobie, par H. SressinGs. (Journ. 
of Ain. med. Ass., 26 février, p. 2832.) — La rage paralytique chez l’homme, 
par Le Genre. (Union médicale, 26 mars.) — Un cas de rage paralytique 
chez l'homme, par Ricocxon. (Gaz. hebdomad., 11 mars.) — Etude sur la 
rage paralytique chez l’homme, par GamaLera. (Ann. de l'Institut Pasteur, 
fév.) — Recherches expérimentales sur la rage, par DE Renzr et Amoroso. 
(Riv. clin. e terap., mai.) — Des altérations histologiques du système ner- 
veux central dans la rage, par Gozcr. (Gaz. d. ospitali, n° 13.) — Les mo- 
difications à la méthode antirabique, par Cavazzurni. (Raccoglitore med., 
n° 3.) — La prophylaxie de la rage d’après la méthode de Pasteur, par 
AMoRoso. (Riv. clin. e terap., n° 1.) — Correspondance à propos des expé- 
riences de vaccination rabique du professeur Piana, par Barecer. (Gaz. d. 
ospit., n°833.)—Examen de la nouvelle méthode antirabique, par LEMAISTRE. 
(Journ. Soc. de méd. Haute-Vienne, mars.) — Recherches expérimentales 
sur la rage, par Mori. (Raccoglitore med., n° 6.) — De la prophylaxie de 
la rage par les moelles et de la rage cérébromédullaire, par Fazur. (In-8°, 
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Paris.) — De la prophylaxie de la rage et des vaccinations, par HuryrA. 
(Pester med. chir. Presse, n° 15.) — La vaccination antirabique, par Pas- 
TEUR. (In-8°, Turin.) — Sur un moyen de conserver les moelles rabiques 
avec leur virulence, par Roux. (Ann. de l’Inst. Pasteur, fév.) — Sur la 
vaccination intensive des chiens inoculés de la rage par trépanation, par 
Barpacx. (Jbid., fév.) — Discussion au sujet de quelques travaux relatifs 
à la vaccination antirabique des animaux, par GamaLrrA. (Zbid., mars.) — 
Vaccination anti-rabique, par GamaLerA. (Bulletin méd., 27 mars.) — Expé- 
riences sur les vaccinations rabiques, par Prana. (Gaz. d. ospit., n° 80.) — 
La chirurgie à l’Institut Pasteur, par TerRiLLon. (Rev. scientif., 26 mars.) 


Rate. — Étude sur la périsplénite, par KrüniG. (Deut. med. Woch., n°21, 1886.) 
— Des variations de poids de la rate dans les différentes maladies (1,000 au- 
topsies d'adultes, 150 autopsies d'enfants), par V. PRENNER. (Diss. inaug., 
Munich, 1885.) — Rate déplacée, Splénotomie, guérison, par Pozx. (New 
York obst. Soc., 1% fév.) — Extirpation de la rate, mort, par Poprez. 
(2° Cong. des méd. russes, Moscou.) 


Réflexe. — De l’absence du réflexe rotulien à l’état de santé, par L. Curmis. 
(Therap. Gaz., 19 fév.) — Contribution à l’étude des phénomènes réflexes. 
Les réflexes adaptés et défensifs chez les mammifères d’après un nouveau 
dispositif instrumental, par LaBorpe. (Soc. biol., 5 février.) — Du réflexe 
massétérin, par RurBaLxiN. ( Wratsch. 1886, n° 13.) 


Rein.— Insuffisance rénale, cause d’insomnie, par Orr. (Philad. med. Times, 
16 avril.) — Des albuminuries sans brightisme et du brightisme sans albu- 
minurie, par DreuLaroy. (Semaine méd., 16 mars.) — Du mal de Bright, 
par HerkuLes. (Wed. chir. Centralb., n° 1.) — Une épidémie de néphrites, 
par RévizzeT. (Province méd., 12 mars.) — Le traitement des maladies de 
Bright, par Burrazz. (Therap. Gaz., 15 fév.) — Uretérite et pyélite, par 
Hazze. (Thèse de Paris, 20 avril.) — Pyélonéphrite résultant d’un calcul 
rénal, par Bruen. (Wed. News, 12 mars.) — Lithiase rénale. Pyélonéphrite. 
Rein kystique, par BLacunez. (Soc. méd. des hôpitaux, 14 janvier.) — Pyé- 
lite datant de 19 ans, causée par un calcul rénal, par A. PARK. (Journ. of 
Amer. med. Ass., 5 février, p. 145.)— Del’exploration du rein dans un cas 
de pyélite tuberculeuse, par SHePpHEerD». (Canada med. and surg. Journ., 
fév.) — La ménorragie est un symptôme fréquent de pyonéphrose, par 
Ovrver. (Lancet, 15 janvier.) — Persistance du canal de Müller; hydroné- 
phrose du rein et de l’uretère droits; pyélonéphrite calculeuse du rein 
gauche très hypertrophié, par Rezrquer. (Progrès médical, 12 mars.) — 
Pyélonéphrite calculeuse, taille rénale, par Guyon. (Semaine méd., 16 fév.) 
— Des calculs du rein, par May. (Birmingham med. Rev., janv.) — Calculs 
du rein : traitement chirurgical, par H. Morris. (Soc. clin. de Londres ; 
Brit. med. Journ., p. 281, fév.) — De la chirurgie rénale, 5 nouvelles né- 
phrectomies, par D'ANToNA. (La Riforma med., 8 janv.) — Des incisions 
permettant d'aborder le rein, par HeypenretcH. (Semaine méd., 9 mars.) — 
Rein caséeux formant une énorme tumeur dans le flanc gauche, laparotomie 
exploratrice, ouverture du rein, drainage, mort, par TRaïLL. (Bull. méd. du 
Nord, dée.)— Néphrotomie et néphrectomie, par FaLcowe. (Gaz. d. ospitali, 
n° 25.) — Néphrectomie pour pyonéphrose, par Lance. (W. York surg. Soc., 
26 janv.) — Néphrorraphie (1 cas) et néphrectomie (2), par Hayes AGNEw. 
(Med. News, 29 janv.) — Plaie contuse du rein avec abcès périnéphrétique 
et fistules rénales, par Wir. (NW. York surg. Soc., 8 fév.) — Epithélioma 
hémorragique du rein, par Corniz. (Soc. anatomique, 8 décembre 1886.) — 
Contribution à l’étude des tumeurs rénales, par À. D'ANTONA. (7/7 Morgagni, 
fevrier.) 


QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXX. 25 
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Résection. — Tumeur blanche du coude; résection sous-périostée; guérison, 
par Verneuil. (Gaz. des hôp., 15 fév.) — Résultats d’une résection du 
coude, par OLLrer. (Lyon méd., p. 296, 27 fév.) — Résection du coude, par 
WxeTx. (N. York surg. Soc., 28 mars.) — Tumeur blanche du coude 
gauche; résection de l’humérus, du radius et évidement de l'olécrane; 
guérison avec conservation partielle des mouvements, par Houzez. Rapport 
de RicmeLor. (Bull. de la Soc. de chir., XII, p. 758.) — Résection orthopé- 
dique du coude, par Monraz. (Gaz. des hôp., 24 mai.) — Résultats d'une 
résection du genou, par OLLrer. (Lyon méd., p. 412, 3 avril.) — De la ré- 
section du genou, par Pacxar». (Med. News, 12 mars.) —Sur une méthode 
de fixation des os dans l’opération de la résection du genou, par W.MorrANT 
Baker. (Brit. med. Journ., p. 321, fév.) 


Respiration. — Nouveau procédé de dosage de l'acide carbonique expiré et 
dé l'oxygène absorbé dans les actes respiratoires, par HaAnrior et C. Ricuer. 
(Acad. des sciences, 14 fév.) — Influence des modifications volontaires de 
la respiration sur l’excrétion de l'acide carbonique, par Hanrior et RicHer. 
(Acad. des sciences, 9 mai.) — Appareil pour inscrire la quantité d'oxygène 
absorbée par un être vivant, par D’ArsonvaL. (Soc. biol., 22 janvier.) — 
Oscillations respiratoires de la pression artérielle chez le lapin, par pe 

. JAGER. (Arch. f. ges. Physiol., XXXIX, p. 171.) — Notes sur la théorie du 
murmure respiratoire, par Cours. (Lancet, 8 juillet 1886.) — Sur la visibi- 
lité de l’haleine à l'air chaud, par pu Bois Reymon». (Arch. f. Anat. u. . 
Phys.; Phys. Ablh., p. 538, 1886.) — Du phénomène respir atoire de 
Cheyne-Stokes, par WEBER, (Union médicale, 19 février.) 


Rétine. — Observations sur la structure de la rétine, par R. Lennox. (Archiv 
f. Ophthalm., XXXWH, 4.) — Distribution des vaisseaux sanguins dans 
la rétine des mammifères, par Barrerr. (Journ. of physiol., VII, p. 230.) — 
Influence exercée sur la persistance apparente des impressions rétiniennes 
par la durée des excitations consécutives, par CHarpenrigr. (Soc. biol., 
12 mars.) — De l’anesthésie rétinienne comme indication d'anomalies de la 
constitution générale, par Horsrmanx. (Zeit. f, klin. Med., XII, 4.) — Note 
sur certains réflexes rétiniens visibles à l’ophtalmoscope, par M. Gunx. 
(Royal London opht. hosp. Rep., XI, 8.) — Etudes cliniques sur la commo- 
tion de la rétine, par Osrwazr. (Cent. f. prakt. Augenh., fév.) — Grosse 
veine rétinienne traversant la région de la macula, par Ranpazz. (Med. 
News, 5 mars ) — Obs. de choroïdorétinite phériphérique avec pigmenta- 
tion particulière des membranes muqueuses, par Hureninson. (Royal 
London opht. hosp. Rep., XI, 2.) — Quelques observations de rétinite pig- 
mentaire avec anomalies, par Darrer. (Arch. d’ophtalm., VIX, ° 2, p. 110.) 


Rhumatisme. — Obs. de nodosités sous-cutanées rhumatismales, par Ber- 
roye. (Lyon méd., 6 fév.) — Rhumatisme, étude pathogénique, par PrRo-" 
pAN. (Thèse de Paris, 21janv.) — De l'œdème rhumatismal aigu isolé des 
manifestations articulaires, par Cœur. (Thèse de Paris, 10 janv.) — Lum- 
bago chronique d’origine rhumatismalé. Erysipèle de la face avec poussée 
herpétique. Péricardite aiguë, Angine herpétique, par À. Rogix, (Gaz. méd. 
de Paris, 21 janvier.) — Un cas de rhumatisme hyperpyrétique (41,4, 
guérisôn, vessies de glace), par LancGrorDp Symes. (Dublin Journ. of med. 
science, avril 1886.) — Paralysie des membrés inférieurs liée à un rhuma- 
tisme articulaire aigu, par Encësser. (Berl. klin. Woch., 2 août 1886.) — 
Un cas de névrite et de myosite rhumatismales guéries par la pilocarpine, 
par M. Semmoza, (Medicina contemporanea, décembre 1886.) — Craquements 
sous-scapulaires chez une rhumatisante, par Terrizcon. (Bull. de la Soc. 
de chir., XII, p. 64.) 
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Rougeole. — Deux exemples de transmission de la rougeole par des gens 
bien portants, par KessLer. (Berl. klin. Woch., 18 oct. 1886.) — De la dif- 
fusion continue de la rougeole à Paris et des moyens d’y remédier, par 
OLrrvier. (Union médicale, 22 janvier.) — De la récidive de la rougeole, 


par Kamm. (Breslauer aerzt. Int. Bl., 26 fév.) — Une double épidémie de 
rougeole et de coqueluche, par MassaionGo. (La Riforma med., 1 mai.) 


. Rubéole. — De la rubéole, par d: ATKINSON. (Am. Journ. of the med, se., 
janv., p. 41.) 
Rumination. — Deux nouveaux cas de rumination chez l’homme, par Jonan- 


NEssen. (Zeit. {. klin. Med.; XII, 4.) 


» Salivaire (app.). — Fistule salivaire guérié par le galvanocautère, par Bu- 
CHANAN. (Glasgow med. journ. f.) — Calcul salivaire, par Minpceron. (/bid.) 
— Calcul salivaire du canal de Wharton, par Poncert. (Lyon méd., p. 881, 
6 mars.) — Calcul salivaire des canaux de Rivinus, par H. Mozuière. 
(Lyon méd., p. 369, 183 mars.) — Calcul de la glande sous-maxillaire, par 
Cozrre Barry. (Lancet, 19 février.) 


Sang. — Note sür les matières colorantes du sérum de certains oiseaux, 
-par HazzrBurton. (Journ. of. phys., VII, p. 324.) — Contribution à l’étude 
des hématoblastes du sang dans l’état normal et pathologique, par Fusarr. 
(Giorn. della R. acad. de med. di Torino, p. 480, 1885.) — Sur les glo- 
bules rouges du sang, par Foa. (/bid., p. 533, 1885.) — Hématie, par d. 
RenaurT. (Dict. encycl. des sc. méd.) — Hématoscopie, par HÉNocQuE. 
(Dict. encycl. des se. méd.) — L’hématoscopie, par Hénocque. (Gaz. hebd. 
de méd., 1% avril.) — L’hémoglobinomètre de Gower, par GLarz. (Lyon 
méd., 3 avril.) — Variations du poids spécifique du sang, par LLrovp. 
(Journ. of physiol., VII, 1:} — De l’action du nerf dépresseur sur la ten- 
sion sanguine sous l'influence de certains médicaments, par Tcxirwinsxt, 
(2° Cong. des méd. russes, Moscou.) — La pression du sang dans les ca- 
vités du cœur étudiée au moyen d’un trocart spécial, par MaGinr. (Arch. 

. ital. de biol., VIII, 1.) — De la vitesse du cours du sang dans le rein et 
d’autres organes, par GAERTNER. (Allg. Wiener med. Zeit., 15 mars.) — 
Action des composés chimiques sur les globules sanguins en rapport avec 
leur poids moléculaire, par HaAmBurGër. (Arch: f. Anat. und. Physiol., 
1886, p. 416.) — Hémoglobine, par HéNooque. (Dict. encycl. des sc. méd.) 
De la cause des altérations subies par le sang, au contact de l'air, de 
l'oxygène et de l'acide carbonique, par BécHamP. (Acad. des sc., 28 fév.) 
— Etat du sang dans l’hémoglobinurie équine, par Dieckernorr. (Berl. 
klin. Woch:, 18 déc. 1886.) = De la quanlité d’hémoglobine du sang dans 
la lipomatose universelle, par Kiscx. (Zeit. {. klin. Med., XII, 4.) — Modi- 
fications morphologiques des globules rouges du sang de la grenouille, 
par Bassi. (La Rassegna di sc. med., mars.) — Les indications thérapeu- 
tiques de la saignée, par Ecox. (Gaz. hebd., 6 mars.) 


Sarcome. — Sarcomes à cellules rondes et fusiformes des glandes rétro- 
péritonéales, des racines nerveuses de la dure mère centrale et spinale, 
par Sanpvoorp. (NV. York med. Record, n° 1.) — Sarcome ossifiant de la 
fesse, par Læsars. (Soc. anat., 29 oct.) — Fibrosarcome du coude droit, 
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Amputation du bras. Mort un an après l'opération. Généralisation du néo- 
plasme, par ReBouL. (Soc. anat., 5 nov. 1886.) 


Saturnisme. — Empoisonnement par le plomb d'origine peu usuelle (appa- 
reil de distillation), par Binwezz. (Med. news., 22 janv.) 


Scarlatine. — Rapport sur la scarlatine à Paris en 1886 et sur la prophy- 
laxie générale des maladies contagieuses chez les enfants, par OLLIVIER. 
(Bull, méd., 22 mai.) — La fréquence de la scarlatine et de la diphtérie à 
Berlin, de 1874 à 1883, par M. Kaiser. (Viert. f. ger. Med., XLII, p. 392.) 
— [a scarlatine, ses causes, sa prophylaxie, par Ewarr.{Brit. med. journ. 
p. 964. nov. 1886.) — Microorganisme trouvé dans le sang et les organes 
des scarlatineux, par EscHericx. (Cent. f. Bacteriol., I, n° 138.) — Scarla- 
tine et éruptions scarlatiniformes après les blessures et les opérations, par 
ArkiNson. (Journ. of cutan. dis., n° 10, 1886.) — De quelques symptômes 
de la scarlatine, par BamBerGer. (A//g. Wien. med. Zeïit., 1% mars.) — 
Scarlatine ou diphtérie, par Porain. (Semaine méd., 19 janv.) — La cardiopa- 
thie scarlatiniforme, par Jaccoun. (Union médicale, 11 mars.) — Néphrite 
scarlatineuse, par F.Fepe. (1/1 Morgagni, nov. 1886.) — Le lait comme moyen 
préventif contre la néphrite scarlatineuse, par Musarri. (Arch. di. patol. 
inf., 1886, p. 23.) 


Sens. — Les sens avant la naissance, par Prevur. (Rev. scient., 12 fév.) — 
Toucher, par CarLer, (Dict. encycl. des sc. méd.) 


Septicémie. — Sur la septicémie salivaire des lapins, par BorponI-UFFREDUZz1 
et di Marre. (Arch. per le se. med., X, n° 1.) — Note sur un cas de sep- 
ticémie accompagnée d’hypothermie, par Jon TiBBzes. (Brit. med, Journ., 
p. 154, janvier.) 


Serpent. — Du traitement des morsures de serpents, par Ziem. (A//q. med. 
cent. Zeit., n° 94, 1886.) 


Sexe. — Quelques considérations relatives à la cause des sexes, par Warr. 
(Lancet, 5-12 fév.) 


Strabisme. — Du strabisme convergent hypermétropique des enfants. Théorie 
nouvelle et traitement, par Cuianer. (Rec. ophtalm., fév.) 


Suppuration. — La cause de la suppuration, par ZuUCKERMANN. (Cent. f. 
Bacteriol. 1, n°411) 


Syphilis. — Des maladies vénériennes chez les Hébreux à l’époque biblique, 
par Hamonic. (Ann. de dermat., n° 10-41-12.) — Leçons cliniques sur les 
maladies cutanées et syphilitiques, par HazLopEau. (Union méd., 1 mai.) 
— Nature de la syphilis, par Mauriac. (Rev. génér. de clin, et thér., 
3 mars.) — Du bacille de la syphilis, revue par BeNpir. (Cent. {. Bacteriol., 
I, n° 11.) — Un cas de syphilis constitutionnelle, par FERRARI. (R1Y. 
veneta, juillet 1886.) — Réinfection syphilitique, par Cassipyx. (N. York 
med. Rec. n° 5.) — Fréquence et chronologie de la syphilis tertiaire, par 
Mauriac. (Union méd., 5-8 fév.) — Syphilides tertiaires, par Fournier. 
(Gaz. des hôp. 26 mars.) — Diagnostic et pronostic de la syphilis ter- 
tiaire, par Mauriac. (Gaz. des hôp., 11 janv.) — Les productions tertiaires 
de la syphilis sont-elles infectieuses ou non, par Zeiss. (/nt. klin. Rund- 
schau, n° 6.)— Des ulcères vénériens, pathologie et traitement, par Lan. 
(In-8° Wiesbade.) — Nouvelles recherches sur la syphilis placentaire, par 
Peprcini. (11 Progresso med., n° 2.)— Affections vénériennes chez les 
petites filles, par Lowxpes. (Lancet, 22 janv.) — De la syphilis héréditaire 
tardive, par Neumanx. (nt. klin. Rundsehau, n° 15.) — Contribution chi. 
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nique à l'étude de la syphilis héréditaire tardive, par CorTeLLa. (Giornale 
ital. delle mal. vener., n° 4, 1886.) — Le début de la syphilis héréditaire, 
par Murer. (2° Cong. des méd. russes, Moscou.) — Des abcès phlegmo- 
neux sous-cutanés, spécifiques dans la syphilis infantile héréditaire, par 
Zanrioris. (Arch. de tocologie, 28 fév.) — Syphilis héréditaire, par SyME. 
(Australian med. journ., n° 2.) — Syphilis héréditaire tardive, hérédité 
paternelle, par Riocreux. (Ann. de dermat., VII, n° 4.) — Hérédo-syphi- 
lis tardive, par MexecauLr. (Zbid., VIII, n° 4.) — Contribution à l’étude de 
la syphilis héréditaire tardive de l’œil, par Trousseau. (Zbid., déc. 1886.) 
— De la fréquence relative des différentes variétés de chancres extra géni- 
taux chez l’homme et chez la femme, par Niver. (Thèse de Paris, 11 mai.) 
Un cas de chancre de l’amygdale, par Ragirscx. (Berl. klin. Woch., 
n° 17.) — Observation de chancre syphilitique du sillon nasogénien, ayant 
tout à fait le caractère d’un épithéliome, par Marmapure SHetLp. (Brit. 
med journ. p. 274, fév.) — Infection syphilitique par le mamelon chez un 
homme, par Hérarp. (Ann. de dermat., n° 1.) — Syphilis des centres 
nerveux par DE Renzr. (La Riforma med., 25 fév.) — Des maladies syphi- 
litiques du système nerveux, par Rumwpr. (In-8°, Wiesbade.) — De l’épi- 
lepsie syphilitique, revue. {La Riforma med., 5 fév.) — Hystéro-épilepsie 
et exostose syphilitique, par Porarn. (Gaz. des hôp., 14 avril.) — Svphilis 
cérébrale avec glycosurie, mort de phtisie aiguë et de coma diabétique, 
par Dacosra. (Philad. med. Times, 22 janv.) — Syphilis cérébrale où 
hystérie, avec consensus symptomatique jacksonien, par Lanpouzx. (Gaz. 
des hôp., 19 fév.) — Syphilis matrimoniale, hystérie, par BrouARDEL. (Gaz. 
des h0p., 24 fév.) — Paraplégie incomplète, probablement d’origine syphi- 
htique,; guérison, remarques, par Hoon. (Lancet, 22 janv.) — Des lésions 
syphilitiques du système vasculaire, par Rumpr.(Vierteljahr.f. Derm.,Heft 1, 
1886.) — Modifications pathologiques dans la choroïditeet la rétinite syphili- 
tique, par Nurrcesxip. (Royal London opht. hosp. Rep.,XHI, 1.) — Contribu- 
tion à l’étude de la syphilis hémorragique des nouveau-nés, par ANDRONICO. 
(Arch, di path. infantile, Fase. 4, 1886.) — De la syphilis viscérale, par 
LacakevircH. (Progrès méd., 80 avril.) — Affections syphilitiques des 
voies aériennes supérieures, pathologie, traitement par Newman. (G/asa. 
med. journ. dée. 1886, fév. 1887.) — Syphilome du cœur (nodules fibroïdes 
avec périartérite, occupant la cloison interventriculaire et la paroi du 
ventricule gauche), par Pasreur. (Brit. med. j., janv.) — De la syphilis 
du foie, par Priser. (In-8°, Leipsig.) — Obs. d'un ictère ayant accompagné 
une éruption syphilitique précoce, par CHABANNES. (La Province méd., 
42 fév.) — Du syphiloderme condylomateux, par Saga. (71 morgagni, n° 10, 
1885.) — Syphilis du rein, par Barrnézemy. (Bull, méd., 22 mai.) — 
Fongus syphilitique du testicule, par Maurrac. (Bull, méd., 18 avril.) — 
De la métrite des syphilitiques, par Bonner, (Thèse de Paris, 17 janv., 
1887.) — Diagnostic des arthrites syphilitiques, par LANNELONGUE. (Bulletin 
méd., 20 mars.) — Contribution à l’étude des fractures dites spontanées 
survenant chez les sujets syphilitiques, par TAVERNIER. (Ann. de dermat., 
n° 3.) --- Du pseudo-rhumatisme syphilitique de la période secondaire, par 
Fournier. (Gaz, des h6p., 83 mars.) —Syphilide serpigineuse rebelle guérie 
par un érysipèle intercurrent, par Fazcowe. (Giorn. ital. delle mal. vener. 
n° 6, 1886.) — Traitement des syphilides gommeuses, par Fournier. (Bull. . 
de thérap., 1* mars.) — Des injections hypodermiques d'oxyde mercurique 
phéniqué dans la syphilis, par Scnanok. (Monatsh. f, prakt. Dermat., 
n° 8.) — Sur l’avortement de la syphilis, par Mannino. (Giorn. ital. del. 
mal. ven., mars-avril.) — La médication de Smirnoîff, dans le traitement 
de la syphilis. (Giorn. ital. del. mal. ven., n° 5, 1886.) — Action topique 
du mercure en injections sous-cutanées dans le traitement de certaines 
syphilides, par ANDRONICO. (Giorn. ital. del mal. ven., n° 5, 1886.) — Sur 


TRE 2 





390 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


les procédés de mercurialisation par voie hypodermique, appliquée au 
traitement de la syphilis et particulièrement sur les injections de mercure 
insoluble, par Besnier. (Soc, méd. des hôp., 25 mars.) — Des accidents 
locaux déterminés par les injections de calomel et d'oxyde jaune suivant 
la méthode de Scarenzio, par Bazzer. (/bid., 22 avril.) — De la thérapeu- 
tique générale de la syphilis, par MarTiNeau. (/bid., 22 avril.) — Sur l’em- 
ploi du salicylate de mercure dans la syphilis , par Srzva ARAN3O (Giorn. 
ital. de. mal. vener,, mars-avril.) ; 


Tabac. — Etudes et expériences sur le nicotisme, par Coupi d'ARZIGNANO. 
(Gard T'OSDIIS Sn? 1.) 


Tænia. — Sur la genèse du bothriocéphale en Lombardie, par PARoNA. 
(Arch. per le sc. med., XI, 1.) — Le bothriocéphale latus à Genève, par 
Zscuoxke. (Cent. f. Bacteriol,, 1, n° 13.) — Epilepsie réflexe causée par 
un tænia nana, par Cominr. (Gaz. d. Ospitali, n° 8.) — Un cas d’anémie 
pernicieuse guérie (évacuation d’un bothriocéphale latus), par ScHapiro. 
(Vratch, n° 5.) 


Teigne. — L'école des teigneux à l'hôpital Saint-Louis, par Duprisay. (Rev. 
d'hyg., IX, 4.) — Du sycosis parasitaire en Hongrie, par Rona. (Orvosi 
hetilap., n° 18.) — De la pelade, par Lovior. (Thèse de Paris, 21 mars.) 
— Un cas d’atrophie progressive des bulbes pileux en aires avec disposi- 
tion symétrique, par CanTanI. (La Riforma med., 8 mai, et Giorn. int. d. 
se. med., n° 4.) — Un cas d’alopécie névropathique, par ScHürz. (Monat. 
f. prakt. Dermat., NI, n° 7.) — Recherches expérimentales sur l’étiologie 
de l’alopecia areata, par Misezzi. (Boll. d. cultori d. se. med. Siena, n° 2.) 


Température. — Thermométrie médicale, par A, Mossé. (Dict. encycl. des 
sc. méd.) — Les doctrines actuelles sur l’origine de l’azote organique et 
sur la chaleur animale, par PAUL CHéÉrON. (Union médicale, 3-8 février.) 
— De la prise extemporanée de la température axillaire, par Brinerr. 
(Berl. klin. Woch., %5 oct. 1886.) — Adaptation d’un thermomètre à air à 
un régulateur de température de M. d’Arsonval, par GRÉHANT. (Soc. biol., 
29 janvier.) — Influence des boissons sur la température des fébricitants, 
par Grax. (Berl. klin. Woch., 4 oct. 1886.) — Etude de l’hyperthermie 
locale dans quelques maladies de l’abdomen, par Basevr. (Gaz. d. Ospit., 
n° 49.) — Des pyrexies inexplicables (élévation de température sans lé- 
sions), par Haze Wire. (Brit. med. Journ., p. 1096, déc. 1886.) 


Tendon. — À propos des gaines séreuses annexées aux tendons des muscles 
radiaux externes, par DeBrerre et Rocuer. (Arch. de physiol., 15 fév.) — 
Arrachement du tendon du droit antérieur de la cuisse à son insertion à 
la rotule, par Devars. (Lyon méd., 18 avril.) — Notes sur la suture des 
tendons, par Fozinea. (La Med. contemporanea, février.) — Quelques ré- ” 
flexions sur la suture des tendons, par F. Foznea. (Medicina contempo- 
ranea, février et mars.) — Suture des tendons extenseurs des doigts, par 
TerrizLon. (Bull. de la Soc. de chir., XI, p. 154.) — Section traumatique 
du tendon d'Achille, avec ouverture de l'articulation tibio-tarsienne; suture 
du tendon, guérison, par Gipps. (Lancet, 1% janv.) — De la prothèse ten- 
dineuse, par JeanneL. (Rev. méd. de Toulouse, XX, p. 494.) 
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Testicule. — À propos de la cure radicale de l’hydrocèle, par Garovr. (Gaz. 
d. Ospitali, n° 6.) — Traitement de l’hydrocèle par les injections de chlo- 


rure de zinc au 1/10, par Leronv. (Thèse de Paris, 12 mai.) — Injection 
de cocaïne dans le traitement de l’hydrocèle par la teinture d’iode, par 
BarzLer. (Thèse de Paris, 2 mai.) — Sur un cas d’hydrocèle chronique et 
sa guérison par l'incision et le traitement antiseptique consécutif, par 
Z. CipriANo. (11 Morgagni, janvier.) — De l'hématocèle vaginale, par GaL- 
LETIER. (Thèse de Paris, 15 janvier.) — Hématocèle vaginale, par RecLus. 
(Dict. encycl. des se. méd.) — Hématocèle, par A. Poncer. (Dict. encycl. 
des se. méd.) — Du traitement des hématocèles vaginales, par Scawarrz. 
(Rev. de clin. et thér., 21 avril.) — Epididyme, par Reczus. (Dict. encycl. 
des se. méd.) — Des grands kystes de l’épididyme, par pe Biran. (Thèse 
de Paris, 20 janvier.) — Fongus tuberculeux du testicule, par Reczus. 
(Semaine méd., 26 janv.) — Fongus tuberculeux du testicule parenchyma- 
teux ou profond, par Poncer. (Lyon méd., p. 545, 17 avril.) — Un cas de 
rétention du testicule compliqué de hernie inguinale; castration et cure 
radicale de la hernie; guérison, par V. Caprara. (Wedic. contemporanea, 
janvier.) — Orchite double paludéenne; atrophie testiculaire, par Scamr. 
(Arch. méd. milit., n° 8, p. 281, mars.) — Un carcinome kystique du tes- 
ticule d’origine épithéliale, par LAGRANGE. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
20 fév.) 


Tétanos. — Tétanos humain et animal, nouveaux documents, par VERNEUIL. 


(Gaz. hebdom., 18 fév.) — Le tétanos chez les animaux domestiques, par 
Prospero. (Gaz. d. Ospit., no 12.) — Tétanos (médecine), par F. Raymonp. 
(Dict. encyclop. des sc. méd.) — Du tétanos, par Turazza. (Gaz. d. Osp., 
n° 4.) — Etiologie du tétanos, par Fensrer. (Russkaïa med., n° 1.) — Du 
tétanos consécutif à l'avortement, par Smirx. (Americ. Journal of Obst., 
avril.) — Du tétanos traumatique, par InGazs et Luz. (South West. med. 
Gaz., n° 1.) — Un cas de tétanos hydrophobique terminé par guérison, par 
Oiva. (Gazz. d. clin., XXIV, p. 129.) — Tétanos spontané traité avec suc- 
cès par le chloral, par Hawxes. (Lancet, 5 fév.) — Tétanos traumatique 
(ayant débuté 12 jours après la blessure); insuccès des traitements médi- 
caux. Le 22 jour après le début du tétanos, extirpation de la cicatrice et 
des parties environnantes: guérison, par CokeriLz. (Lancet, 1 janv.) — 
Tétanos traumatique traité avec succès par des injections sous-cutanées 
de morphine, par F. Murison. (Lancet, 22 janv.) — Le tétanos, au point 
de vue de sa nature et de son traitement par la névrotomie, par Maur. 
(Rev. méd. de Toulouse, 15 janv.) — Relation nouvelle entre le tétanos et 
la secousse, par Bucxmaster. (Archiv für Anat. und Phys., p. 459, 1886.) 
— Contribution à l'étude de la tétanie, par OPPLEN. (D. Arch. f. kl. Med., 
XL, Hft. 2, p. 232.) 


Thérapeutique. — Etudes de thérapeutique expérimentale, par de Sorck, 


traduction de Prenvacxe. (In-8°, 429 p., Paris.) — Manuel de pathologie et 
de thérapeutique spéciales, par JüRGENSEN. (Leipzig, 1886.) — D'un moyen 
économique d’administrer les médicaments liquides répugnants sans qu’on 
en sente le goût, par A. FreuDeNxBErG. (Cent. f. klin. Med., p. 800.) —. 
Thérapeutique, par L. LereBouLer. (Dict. encyclop. des sc. méd.) — Les 
plantes médicinales de l’île Maurice et des pays intertropicaux, compre- 
nant un formulaire thérapeutique, par C. Darury. (In-4°, Maurice, 1886.) 
— Toniques, par Lapzée. (Dict. encycel. des se. méd.) — Indications thé- 
rapeutiques suivant les tempéraments, par Kewper. (Therap. Gaz., 15 jan- 
vier.) — Sur l’action vaso-motrice de certains médicaments, par Lépine. 
(Semaine méd., 23 mars.) — À quel moment faut-il administrer les médi- 


caments? par Barié. (Rev. gén. de clinique, 10 mars.) — Sur le M’hento- 
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moré ou Fedegosa cassia occidentalis, étude de botanique, de matière 
médicale et de thérapeutique, par HEcxeL et SGHLAGDENHAUFFEN. (Arch. de 
méd. navale, avril.) — Action physiologique et thérapeutique du sulfate de 
spartéine, par G. TraversA. (Août, novembre et décembre 1886.) — Action 
antipyrétique de l’antifébrine, par Evans. (Ther. Gaz., 15 avril.) — Etude 
chimique sur la résorcine appliquée localement en médecine et en chi- 
rurgie, par CaLLIAS. (Broch., Paris.) — Efficacité de la digitale, par PEx- 
zoLpT. (Berl. klin. Woch., 4 octobre 1886.) — Valeur du haschisch dans le 
traitement de certaines variétés de céphalée, par STEPHEN MACKENZ1E. (Brit. 
med. J., p. 97, janvier.) — De l’apocynum cannabinum dans lhydropisie, 
par Lewis. (Ther. Gaz., 15 janv.) — La quillaja saponaria comme expec- 
torant, par Mascovsxy. (Russkaïa med., n° 36, 1886.) — De l’antipyrine 
contre la douleur, par G. Ske. (Acad. des sciences, 18 avril.) — La sola- 
nine, étude physiologique et thérapeutique, par GaïGnarp. (Thèse de Paris, 
26 mai.) — De l’emploi thérapeutique du salol, par OTro SEIFERT. (Centr. 
f. klin. Med., p. 241.) — De l'emploi thérapeutique de la naphtaline dans 
la fièvre typhoïde, par M. Murer. (Diss. inaug., Strasbourg, 1886.) — Du 
calomel comme diurétique dans les maladies du cœur, par LoxGuer. (l/n1ion 
méd., 29 janv.) — Emploi de l’iodol en thérapeutique, par Prex. (Viertel]}. 
f. Dermat., Heft 4, 1886.) — Recherches expérimentales pour expliquer 
l'absorption du soufre par la voie gastro-intestinale, par DE REY-PAILHADE. 
(Broch., Toulouse, 1886.) — Applications thérapeutiques de la saccharine 
de Fahlberg, par Apucco et Mosso. (Arch. ital. de biol., VII, 1.) — Re- 
cherches sur l’action thérapeutique du méthylal, par Marrer et COMBEMALE. 
(Acad. des sciences, 4 avril.) — De la thalline comme antipyrétique, par 
RrepiNGer. (WMünch. med. Woch., n° 39, 1886.) — Paraldéhyde et uré- 
thane, par B. Wirrziams. (Journal of Amer. med. Ass., p. 89, 22 janvier.) 
— Note sur les applications thérapeutiques de l’uréthane, par FERRKIRA. 
(Bull. de thérap., 15 mars.) — De l’acétanilide comme médicament sédatif 
du système nerveux, par Dusarpin-BEAUMETz. (Bull. de thérap., 15 mars.) 
— De l'emploi antipyrétique de l’antifébrine, par Hetnzezmann. (Münch. 
medic. Woch., n° 3.) — Sur l’action antithermique de l’acétanilide, par 
Fxcerri. (Bull, d. se. med., décembre 1886.) — De l’action physiologique 
et thérapeutique de l’acétanilide, par Wei. (Bull. de thérap., 15 fév.) — 
Observations sur lantifébrine, par EisenxarT. (Münch. med. Woch., n° 41, 
1886.) — Emploi de l’acétanilide dans l’ataxie locomotrice, par Larrooue. 
(Soc. de méd. de Paris, 22 janv.) — De l’acétanilide, par Jumon. (France 
iwnéd., n° 45.) — Etude physiologique et thérapeutique de l’acétanilide sur 
le système nerveux, par Reyes y SarpiNA. (Thèse de Paris, 5 mai.) — Le 
kétir, par Lépine. (Semaine méd., 26 janvier.) — De la kinésithérapie, par 
DusarDin-BeaumeTz, (Bulletin méd., 24 avril.) — De l'application du froid 
sur la région précordiale dans les états fébriles, par Gricorovica. (The 
Practitioner, août 1886.) 


Thorax. — Du thorax emphysémateux, par PErrer. (Thèse de Lyon, n° 355.) 
— Sarcome primitif du médiastin antérieur, par BRuEN. (Med. News, 19 fé- 
vrier.) — Pneumonie; lympho-sarcome du médiastin antérieur, mort, autop- 
sie, par DaraïGNez. (Journ. de méd. de Bordeaux, 9 janv.) — Note sur un 
cas de tumeur du médiastin antérieur, par DEerRviILLE. (France médicale, 
17 fév.) — Abcès du médiastin postérieur, par H&Pzin. (Münchener med. 
Woch., février.) — Des plaies pénétrantes de la poitrine par coups de feu, 
par Gouzien. (Thèse de Paris, 18 mai.) 


Thymus. — Thymus : anat. phys., par HermANN et TourNeux; pathol., par 
Sanné. (Dict. encycl., des sc. méd.) 


Thyroïde. — Physiologie de la glande thyroïde, par d. Prus. (Centr. f. klin. 





RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 398 


Med., p.248.) — Thyroïde, par FRrepEricQ, Hermann et TourNeux; patho- 
logie, par Broca. (Dict. encycl. des sc. méd.) — Du goitre dépendant de 
la grossesse et de l’accouchement, par pe Burine. (Arch. de tocol., 15 jan- 
vier.) — À propos de l’énucléation intraglandulaire du goitre, par REver- 
Dix. (Semaine méd., 22 fév.) — Thyroïdectomie, par Broca. (Dict. encycl. 
des sc. méd.) — Kyste du corps thyroïde, extirpation, guérison, par Fort. 
(Gaz. des hôpit., 43 janvier.) — Goitre kystique sanguin, injection d'iode, 
guérison, par Le Bec. (Gaz. des hôp., 1° janv.) — Goitre suppuré; ulcé- 
ration de la carotide primitive et de la jugulaire interne droites, par Lr- 
JARS et LE Roy. (Soc. anatomique, 29 octobre.) — Le traitement des goitres 
parenchymateux et fibreux, par TerrILLON et SEBILEAU. (Arch. de médec., 
janvier.) — Du myxœdème consécutif à l’extirpation totale ou partielle du 
corps thyroïde, par Reverpin. (Revue méd. Suisse romande, 15 mai.) — 
Altérations du système nerveux central après l’extirpation de la thyroïde, 
par Rocowiez. (2° Cong. des médec. russes, Moscou.) — Un cas de goitre 
exophtalmique, par Liécrois. (Revue méd. de l'Est, 15 mars.) — Relation 
entre le goitre exophtalmique et l’aliénation mentale, par Corris. (Lancet, 
8 Janv.) 


Trachée. — Trachée, trachéite, par CLermonr. (Dict. encyclop. des se. méd.) 
— Les adénopathies trachéo-bronchiques, par GRANcHER. (Revue des mal. de 
l'enfance, janvier.) — Deux cas de rétrécissement trachéo-bronchique, par 
Srosse. (Ann. des mal. de l'oreille, avril.) — Trachéocèle traumatique, 
par Giraup. (Revue de chir., janvier.) — Communication entre la trachée 
et l’œsophage par pression de la canule, par Freeman. (South East Hants 
medic. Soc., 16 mars.) — Fracture de la trachée, par FLEMMING. (Chatham 
med. and surg. Soc., 11 mars.) — Un cas de rétrécissement de la trachée 
après trachéotomie due à des granulations, par KrAkAUER. (Deuts. medic. 
Zeit., 11 janvier.) — Valeur thérapeutique de la trachéotomie, par ArRtza. 
(E1 Siglo med., 6 fév.) — Statistique des trachéotomies faites à l'hôpital 
des Enfants et à l'hôpital Trousseau en 1886 : 1° 355, 60 guéris;, 2° 363, 
106 guéris. (Revue des mal. de l'enfance, mars.) — De l'emploi du chloro- 
forme pour la trachéotomie dans le croup, par Gevaerr. (Clinique, 5 mai.) 
— Chloroforme et trachéotomie, par pe Sainr-GerMaiIN. (Le Bulletin mé- 
dical, 6 avril.) — L’anesthésie chloroformique dans la trachéotomie, par 
Hévocque. (Gaz. hebdom., 15 avril.) 


Transfusion. — Sur les transfusions du sang dans la tête des animaux déca- 
pités, par Hayem et Barnier. (Acad. des sc., 28 fév.) — Des effets de la 
transfusion du sang dans la tête des animaux et de l’homme décapités, par 
LaBorpe. (Acad. des sciences, 14 février.) — Expériences sur les effets de 
transfusion de sang dans la tête des animaux décapités, par HAYEM et 
BaRRiER ; idem par LaBorpe. (Acad. des sciences, 14 mars.) — Action des 
transfusions salines dans l’anémie aiguë, par Kaxan. (£° Cong. des méde- 
cins russes, Moscou.) — Durée de vitalité des hématies après la transfu- 
sion, par Hunter. (Brit. med. Journ., 29 janvier.) — Des injections sous- 
ER continues d’une solution RATE de sel marin, et de leurs bons 
effets dans le stade asphyxique du choléra (18 cas), par F. Ksppcer. (Mu- 
nich, 1886.) 


Traumatisme. — Traumatismes et diathèse; quelques faits relatifs à leur 
influence réciproque, par Vincent. (Thèse de Paris, 19 janv.) — Trauma- 
tisme et affections cardiaques, par Rocuazr. (La Province méd., 8 janv.) 


Tuberculose. — La tuberculose des animaux et la phtisie humaine, par BuTer. 
(In-8°, Paris.) — Sur l'identité de la scrofule et de la tuberculose, par DE 
Rens. (Riv, clin. e terap., n° 4.) — Sur les rapports possibles du pity- 
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riasis versicolor avec la tuberculose pulmonaire, par Barpuzzr. (Boll. d. 
cultori d. se. med. Siena, n° 2.) — La tuberculose zoogléique, par Cxaw- 
TEMESSE, (Ann, de l’Inst. Pasteur, mars.) — Méthode perfectionnée pour 
préparer et colorer les bacilles de la tuberculose, par H. Tormann. (Med. 
l'ecord, p. 4517, octobre 1886.) — De la virulence des crachats tuberculeux, 
par P. ne Toma. (Ann. univ. di med. e chir., juillet 1886.) — Sur la conta- 
gion de la tuberculose pulmonaire, par Brocuin. (Journ. de méd. de Paris, 
27 mars.) — Dangers de l’utilisation des produits tels que le petit-lait et 
le fromage, obtenus avec le lait des vaches tuberculeuses, par GaLrier. 
(Acad. des Sc., 9 mai.) — La non-contagiosité de la phtisie pulmonaire, 
par Mays. (Ther. Gaz., n° 8.) — Un cas d'infection tuberculeuse par plaie 
pénétrante de l'articulation du genou, par MippeLporpr. (Fortschritte d. 
Med., n° 8, 1886.) — Recherches générales sur les maladies infectieuses 
et en particulier sur la tuberculose et sa guérison, par Marpmann. (In-8, 
Leipzig.) — De la transsonnance pulmonaire, sa valeur diagnostique dans la 
tuberculose au début, par Bonn. (Thèse de Paris, 19 fév.) — Granulose 
aiguë à forme suffocante, par Jaccoun. (Gaz. méd. de Paris, 22 janv.) — 
Tuberculose commune et granulie aiguë dans la grossesse, par CunraAra. 
(Ann. di Ostetricia, novemb.-décembre 1886.) — Contribution à l’étiologie 
de la phtisie galopante (syphilis et alcoolisme), par L. Gazcrarp. (France 
médicale, 22 fév.) — Troubles de la menstruation dans la tuberculose pul- 
monaire, par GaziBerT. (Thèse de Montpellier, n° 10.) — Sur l’état du 
cœur dans la phtisie pulmonaire, par »E Giovanni. (La Med. contempora- 
nea, mars.) — Troubles et lésions gastriques dans la phtisie, par Marran. 
(Thèse de Paris, 8 janv.) — Des ulcérations tuberculeuses de la bouche, 
par Bruneau. (Thèse de Paris, 21 mars.) — Des rapports de la phtisie la- 
ryngée et pulmonaire, importance du traitement local, par Riu. (N. York 
medic. Record, 23 avril.) — Etude de la tuberculose cutanée, par Rrrzo. 
(Thèse de Paris, 11 mai.) — Ulcération tuberculeuse de la vulve et du va- 
gin, par Carari. ( Viertel]. f. Dermat., n° 3, 1886.) — Tuberculose chirur- 
gicale, par Riesmeyer. (NV. Yorker med. Presse, n° 2.) — Tuberculose du 
pied, par Morrrère. (La Province méd., 19 fév.) — Notes sur le traitement 
de la tuberculose pulmonaire, par Brun. (A/1q. med. Cent. Zeit., 30 mars.) 
— Du traitement étiologique de la phtisie, par Jacogr. (Deut. med. Zeit., 
n° 23.) — Du traitement de la tuberculose par les inhalations de bacterium 
termo, par A. TEsrr et G. Marzi. (Gazz. degli ospitali, n° 60 et 61, 4886.) 
— De l’action du bacterium termo sur les animaux tuberculisés, par FLora 
et Marruccr. (Riv. int. di med. e chir., n°% 9 et 10, p. 528, 1886.) — Trai- 
tement direct de la tuberculose pulmonaire par l’inondation du poumon 
malade, par Riva. (Gaz. d. Ospit., n° 24.) — Onze cas de phtisie traités par 
les injections intra-pulmonaires iodo-phéniques, par BLakxe Wuire, (Med. 
Rec., p. 593, 1886.) — Traitement de la tuberculose pulmonaire par les 
injections intestinales de gaz carbonique chargé de vapeurs médicamen- 
teuses, par Morxeau. (Thèse de Paris, 12 fév.) — Sur le traitement de la 
phtisie par la méthode de Bergeon, par Benner. (Brit. med. Journ., 18 dé- 
cembre 1886.) — Phtisie pulmonaire et atmosphère sulfureuse, par Sozraup. 
(Gaz. des hôp., 26 mai.) — Le traitement de la phtisie par l'hydrogène syjl- 
furé, par Woop. (Therap. Gaz., 15 avril.) — Deux cas de phtisie pulmo- 
naire traités avec succès par un séjour prolongé dans une atmosphère sul- 
fureuse, par Sozraup. (Archives de médecine navale, avril.) — L’antisepsie 
médicale dans la tuberculose pulmonaire, par Ecoy. (Gaz. hebd., 4 mars.) 


Tumeur. — Indolence et douleur dans les néoplasmes, par Verneuiz. (Assoc. 
franç., Congrès de Nancy.) 


Typhoide (Fièvre). — Etiologie ét étude bactériologique de la fièvre typhoïde, 
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par Wicrscaur. (Miss. inaug. St-Pétersbourg.) — Etudes récentes sur le 
bacille typhique, par MyA. (Gazz. d. Ospit., n° 21.) — Le bacille typhoïde 
et l’eau potable, par Roux. (La Province médic., 19 mars.) — Recherches 
sur le bacille typhique et l’étiologie de la fièvre typhoïde, par CHANTEMESSE 
et Wipaz. (Arch. de physiol., 1% avril.) — Travaux récents sur le bacille 
typhique, par Vincenzr. (Gaz. d. Ospitali, n° 27.) — Etudes bactériologiques 
sur la valeur étiologique du bacille typhoïde, par Beumer et Perper. (Zeit. 
Î. Hygiene, I, 1.) — Recherches sur l’étiologie de la fièvre typhoïde, par 
FRAENKEL et Simmonps. (Zeit. f. Hygiene, I, 1.) — Le bacille de la fièvre ty- 
phoïde, par SrerN8erG.(Transact. of the Assoc. of Americ. phys., 1, p.193). 
— Le bacille de la fièvretyphoïde, par Prupnex. (Wed. Record N. York, n° 1). 
— De la démonstration des bacilles typhoïdiques dans les matières fécales 
des malades, par G. Lepinr Cniorr. (Giorn. int. delle sc. med., fase. IV, 


‘p. 917, 1886.) — Etudes bactériologiques sur létiologie de la fièvre 


iyphoïde, par C. Serrz. (Centr. f. klin. Med., p. 261.) — L'eau et la fièvre 
typhoïde, par RicHarDièRE. (Union médicale,5 avril.) — Leçons du profes- 
seur Baccelli sur la fièvre typhoïde, par Pensuri. (Gaz. d. Ospitali, n° 23.)— 
Enquête sur les causes de l’épidémie de fièvre typhoïde à Clermont-Ferrand 
en 1886, par BrouarpeL et CHanrTemesse, (Rev. d’hyq., 20 mai.) — Relation 
d’une épidémie de fièvre typhoïde le long d’un cours d’eau, par Roux. (La 
Province méd., 19 fév.) — Une épidémie de famille de fièvre typhoïde, par 
Buxpy. (NV. York med. Record, n° 18.) — Recherches sur la fièvre typhoïde 
en Tunisie et sur les modifications que lui imprime la chaleur, par Branc. 
(Arch. de méd. mil., février.) — Epidémie de fièvre typhoïde, par GuBran. 
(Lyon médical, p. 402, 20 mars.) — La fièvre typhoïde étudiée en Afrique, 
par Masse. (Gaz. méd. de l'Algérie, n° 5.) — Sur les variations de poids 
du corps dans la fièvre typhoïde, par Con. (Thèse de Paris, 3 mars.) 
— Coexistence du typhus et de la rougeole, chez le même malade, par 
V. Wire. (Münch. med. Woch., n°®% 87 et 38, 1886.) — Notes sur la fièvre 
typhoïde et la soi-disant fièvre typho-malarienne, par J4Gor. (Lancet, 
15 janv.) — Fièvre typhoïde à forme cérébro-spinale, par Psrer. (Gazette 
des hôpit., 12 avril.) — Fièvre typhoïde à forme ataxo-adynamique, guéri- 
son, par Descrorzices. (Journ. de méd. de Paris, 21 fév.) — Des éruptions 
sudorales et de leur valeur comme signe pronostique, particulièrement dans 
la fièvre typhoïde, par Barapar DE Lacaze. (Revue de médecine, 10 avril.) 
— Artérite compliquant la fièvre typhoïde, par Merrzer. (Philad. med. 
Times, 16 avril.) — De l’artérite des membres dans la fièvre typhoïde, par 
Facreu. (In-4°, Toulon.) — De la fièvre typhoïde compliquée d’endocardite 
ulcéreuse et de pneumonie catarrhale, par Pepper. (Philad. med. Times, 
février.) — De la gangrène du poumon dans la fièvre typhoïde, par Simon. 
(Rev. méd. de l'Est, 15 mars.) — Infection typhoïde, localisation broncho- 
pneumonique, hémoptysie, entérorragie, par MaraGrrano. (La Riforma 
med., 15 avril.) — Gangrène à la suite de la fièvre typhoïde, par Merrcer. 
(Phil. med. Times, février.) — De la perforation intestinale précoce dans la 
fièvre typhoïde, par Arivra. (L’Ateneo med. parmense, 1% avril.) — Fièvre 
typhoïde anormale, polyarthrites précoces non suppurées, par DaxLos. 
(Société médic. des hôpitaux, 14 janv.) — La périostite et l’ostéopériostite 
consécutives à la fièvre typhoïde, par BourGgors. (Thèse de Paris, 11 mars.) 
— De la méthode oxydante dans le traitement de la fièvre typhoïde, par 
Roi. (Soc. de biol., 28 janv.) — Réponse à M. Albert Robin sur les oxy- 
dations dans la fièvre typhoïde, par Læpuc. (Soc. biol., 19 février.) — La 
méthode oxydante dans le traitement des fièvres; deuxième réponse à 
M. Ledue, par À. Roi. (Soc. biol., 26 fév.) — Le traitement de la fièvre 
typhoïde par l’eau froide, à l'heure actuelle, par E. Branp. (Deutsche 
med, Wochenschrifft, n° 1, p. 4.) — Notes sur la fièvre typhoïde 
et son traitement, par Lupzum. (New York med. Record, n° 11.) — Bains 
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froids dans la fièvre typhoïde pendant la grossesse, 3 cas, guérison, pas 
d'accidents de grossesse, par Vixcenr. (Lyon médical, p. 326, 6 mars.) — 
L’antipyrine dans la fièvre typhoïde de la grossesse, par CLÉMENT. (Lyon 
inéd., p. 862, 18 mars.) — Fièvre typhoïde à forme grave, traitement par 
les bains froids et l’antipyrine, guérison, par Rozann. (Loire mmédicale, 
15 avril.) — Les antiseptiques, tels qu’on les emploie, modifient-ils la durée 
ou la mortalité de la fièvre typhoïde? par Barucx. (N. York med. Record, 
8 janv.) — L’'antipyrine dans la fièvre typhoïde, par Bazrorra. (Raccogli- 
tore med., n° 8.) — Traitement de la fièvre typhoïde par le drap mouillé et 
par l’alcool, par CurNnow. { Lancet, 1° janv.) 


CU 


Ulcère. — Du bouton de Biskra, par Vipaz. (Semaine méd., 6 avril.) — Km- 
ploi de l’antipyrine pour activer le bourgeonnement des ulcères atoniques, 
par Bosse. (Berl. klin. Woch., 16 août 1886.) — Traitement des ulcères de 
jambes, par HerïDENHaIN. (Berl. klin. Woch., 23 août 1886.) 


Urémie. — De l’urémie lente ou chronique, par Jaccoup. (Gaz. des hôp., 
o avril.) — De lintoxication urémique, par Brissaun. (Gaz. hebdomad., 
18 fév.) — Les troubles digestifs de l’urémie, par LANGEREAUx. (Union 
médicale, 1* mars.) — Diagnostic de l’urémie et de l’apoplexie (confirma- 
tion du mémoire de Chantemesse et Tenneson), par W. SuckzinG. (Brit. 
ined. Journ., p. 1076, déc. 1886.) — Des manifestations cutanées de l’uré- 
mie, par Persy. (Thèse de Paris, 28 avril.) 


Urètre. — Contribution à l’étude des écoulements urétraux d’origine consti- 
tutionnelle, par DELrGNY. (Union médicale, 10 mars.) — De ja médication 
topique de l'urètre, par F. Guyon. (France méd., n° 50.) — De l'emploi des 
bougies de baleine dans le traitement des rétrécissements de l’urètre, par 
BRiNTon. (Philad. County med. Soc., 12 janv.) — Rupture du canal de 
l’urètre, rétrécissement infranchissable, urétrotomie externe sans conduc- 
teur, mort, par Vigusse. (Rev. méd. de Toulouse, 1°" fév.) — Traitement de 
certaines formes de rétrécissement de l’urètre par la combinaison de l’uré- 
trotomie interne et externe, par REGINALD Harrison. (Brit. med. Journ., 
p. 1022, nov. 1886.) — De l’urétrotomie interne et externe dans la cure des 
rétrécissements, par Rocner. (Province méd., 12 mars.) — Aperçu des ré- 
sultats fournis par l’urétrotomie externe, par Puizre. (Province méd., 
93 avril.) — Rétrécissement traumatique de l’urètre. Urétrotomie interne. 
Mort foudroyante, par JoBarp. (Bull. de la Soc. de chir., XIII, p. 110-113.) 
— Epispadias chez une petite fille de 6 ans, par RiceLor. (Union médicale, 
6 mars.) 


Urine. — Ürines; chimie, par BourGoiN; pathologie, par L. LereBouLLer et 
A. Ménarp. (Dict. encyclop. des sc. méd.) — Présence dans l'urine des 
acides de la série thionique, par Sazxowsxr. (Arch. f. ges. Physiol., 
XXXIX, p. 209.) — Notes sur l'acide urique et l’urée dans l'urine de tortue, 
par WesLey His. (Journ. of physiol., VII, p. 458.) — Note sur une sub- 
stance acide cristalline de l’urine ayant un pouvoir réducteur supérieur à 
la glucose, par J. MarsHaLz. (Med. News, 8 janv.) — Influence de la stase 
veineuse sur l'urine, par Munx, (Cent. f. d. med. Wiss., 15 janv.) — Essai 
sur l'élimination de l'acide phosphorique et de l’urée par les urines à l’état 
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pathologique, par J. Lipart. (1] Morgagni, octobre, novembre et dé- 
cembre 1886.) — De la toxicité urinaire chez divers animaux, influence du 
jeûne et du régime lacté, par CHARRIN et Roger. (Soc. biol., 12 mars.) 


Urinaires (Voies). — Voies urinaires (pathologie), par Euc. Rocnarv: (Dict. 
encyclop. des se. méd.) — Urinaires (calculs), par L. LereBouLzer. (Dicé. 
encyclop. des se. méd.) — Urinaires (fistules), par E. Moon. (Dict. ency- 
clop. des sc. méd.) — L'intiltration urineuse; mécanisme pathologique; 
symptômes; pronostic et traitement, par Picarp. (Progrès médical, 19 fé- 
vrier.) — De l’emploi de l'électricité comme moyen thérapeutique dans les 
maladies des voies urinaires, par W. STEAVENSON. (Brit. med. Journ., 
p. 1019, nov. 1886.) — Même sujet, par Bruce CLarKke. (Zbid., p. 1021.) 


Urticaire. — Urticaire, par H. Leroux, (Dict. encyclop. des sc. méd.) 


Uterus.— Histologie des trompes de Fallope, par Froumez. (Berl. klin. Woch., 
9 août 1886.) — De quelques rapports anatomiques de l’artère utérine et de 
l'uretère à propos de l’hystérectomie vaginale, par Ricorn. (Semaine méd., 
2 fév.) — Utérus; anatomie et physiologie, par E. WERTHEIMER ; histologie, 
par F. Tourneux et G. Herrmann. (Dict. encyclop. des se. méd.)— Ütérus; 
pathologie, par DE SINÉTY. (Dict. encycl. des sc. méd.) — Etude de la pé- 
rimétrite, par Hervor. (Thèse de Paris, 5 mai.) — De l’endométrite et de 
son traitement, par Doréris. (Journ. de méd. de Paris, 21 fév.) — De la 
métrite chez les vierges, par Bouron. (Thèse de Paris, 20 avril.) — Des 
ulcérations du col de lutérus, pathogénie et valeur séméiologique, par 
GaLLARD. (Gaz. des hôp., 10 fév.) —- De la dilatation permanente artificielle 
de l’utérus et de ses applications au traitement des affections de cet organe, 
par Toussainr. (Thèse de Paris, 81 mars.) — De la dilatation artificielle de 
‘ l'utérus en gynécologie, par Veper. (Thèse de Paris, 23 avril.) — La mé- 
thode de Vulliet pour la dilatation totale de l'utérus, par Rusconr. (Gaz. d. 
ospitali, n° 24.) — Le raclage de l'utérus dans l’endométrite chronique, par 
Casarr. (Raccoglitore med., n° 6.) — Des indications du raclage de l'utérus 
dans le cas de fongosités, par Meuck. (Thèse de Paris, 24 fév.) — Dia- 
gnostic et traitement des hémorragies utérines typiques, par Eicakorz. 
(In-8°, Veuwied.) — De la rétroversion de l'utérus gravide, par PiNaRD et 
Varnier. (Ann. de gynéc.,fév.)—Rétroflexion utérine, opération d’Alexan- 
der, guérison de la rétroflexion et des accidents douloureux concomitants, 
par Pozzr. (Arch. de tocol., 15 avril.) —- Flexion avec rétroversion, nouvel 
instrument pour le redressement de l'utérus, par Mizcer. (Americ. Jour. 
of obstet., fév.) — Rétroflexion utérine, endométrite, inconvénients et dan- 
gers de la cointure hypogastrique, par Gaurier. (Rev. méd. Suisse romande; 
VI, p. 698.) — Inversion chronique de l'utérus, datant de 21 mois, réduite 
par le colpeurysis, par W. JAGGarp. (Journ. of amer. med. Assoc., 1% jan- 
vier.)— Inversion de l’utérus sans symptômes constitutionnels, par REEVE. 
(Amerie. Journ. of obstet., fév.) — Inversion chronique de l'utérus datant 
de 21 mois, réduite par le colpeurysis, par JdAGGARD. (Americ. Journ. of 
obstet., fév.) — Du prolapsus utérin, par REAMY. (Med. News, 9 avril.) — 
Obs. de rupture de l'utérus, par Grirriras et R. Cox. (Transact. of obst. 
Soc. of London, XX VIII, 4.) — Traitement de la rupture imminente de 
l'utérus par les manipulations et la ponction, par Davis. (Wed. News, 5 fév.) 
—Extirpation de l'utérus rupturé, par CoriN@woon ANprews. (Brit. med. 
Journ., p. 1098, déc. 1886.) — Tumeur fibreuse de l'utérus extirpée chez 
une vierge de 41 ans par la dilatation lente de Vulliet, par J. Renou. (Lyon 
méd., p. 489, 27 mars.) — Elimination spontanée d’un fibromyome utérin, 
par E. BLcanc. (Lyon méd., 20 fév.) — Fibrome utérin, ses rapports avec 
la grossesse, par "ACER (Gaz. des hôp., 21 janv.) — Traitement des 
polypes fibreux de l’utérus, par ANsALONI. (Thèse de Paris, 10 janv.) — 
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Fibrome kystique intérstitiel de l'utérus, laparotomie, par HArsHA. (Americ. 
Journ. of obstet., janv.) — Traitement chirurgical de volumineux fibromes 
utérins occupant le vagin, par CaamBers. (V. York obst. Soc., 1% mars.) 
— Traitement galvanique des fibromes utérins, relation de 50 cas, par 
E. Currer. (Americ. Journ. of obstet., fév.-mars.) — Electrolyse dans le 
traitement des fibromes utérins, par FREeEmMAN. (Obst. Soc. of N. York, 
18 janv.) — Kyste dermoïde alvéolaire, pilograisseux, rétro-utérin, traite- 
ment par la ponction et plus tard par incision du côté du vagin, guérison, 
par Maxris. (Arch. de tocol., 15 janv.) — Papillome de la trompe de Fal- 
lope, relations de l'hydropéritonite avec la maladie tubaire, par Doran. 
(Transact. of obst. Soc. London, XXVIIT, 4.) — Du sarcome de l'utérus, 
par RorHWeiLer. (/naug. Diss. Berlin, 1886.) — Etiologie, pathologie et 
classification des salpyngites, par SAENGER. (Gynec. Soc. of Chicago, 
17 déc. 1886.) — Salpyngite chronique, kyste tubo-ovarien enflammé, hé- 
morragie dans le kyste, opération, guérison, par Error. (Americ. Journ. 
of obstet., fév.) — De l’ablation des annexes de l'utérus, par Thomas Sa- 
vaAGe. (Brit. med. d., p. 51, janv.) — Idem, par TH. More Mabpen. (/bid., 
p. 52.) — Métropéritonite et pelvipéritonite aiguës consécutives à un avor-. 
tement, abcès du ligament large, fièvre hectique, inanition, marasme; ten- 
tatives de laparotomie sous-péritonéale demeurée incomplète par suite 
d’adhérences, pénétration dans le foyer à travers la cavité péritonéale, 
drainage de part en part, guérison, par L. Dumas. (Ann. de gynéc., mars.) 
— Leçon sur l’ablation des annexes de l'utérus, par Lawson Tarr. (Brit. 
med. Journ., p. 1082, déc. 1886.) — Vingt cas d'opération d'Emmet pour la 
déchirure du col de l'utérus, par Beverzey. (Brit. med. J., p. 109, janv.)— 
Hystéroraphie, par Key. (Americ. Journ. of obstet., janv.) — Modification 
au clamp de Kœberlé pour lhystérectomie, par Lawson Tarr. (Lancet, 
4% janvier.) — Hystérectomie vaginale, par Eucène Rocxarp. (France 
méd., n° 43.) — Extirpation d’un utérus cancéreux (et gravide), par la voie 
vaginale; guérison, par GREIG Sir. (Lancet, 1% janvier.) — La chirurgie 
journalière et la thérapeutique chirurgicale nouvelle dans le cancer de 
l'utérus, par Desprès. (Gaz. des hôp., 25 janv. 18871.) 


æ 


Vaccin. — De la vaccination animale de l’antisepsie dans les inoculatians, | 
par Freuno. (Breslau.) — Rapport sur les opérations de vaccine pratiquées 
sur les recrues de la garnison d'Anvers en 1886, par Mozrror. (Arch. méd. 
belges, mars.) — Des inoculations préventives, par Wicroucugy. (Lancet, 
I, n° 5.) — Vaccination et revaccinations en temps d’épidémie, par Gorr. 
(Gaz. d. ospitali, n° 9.) — Nouvelles recherches sur le principe contagieux 
de la vaccine et sur la technique de la vaccination, par Piza: (Monat, f. 
prakt. Dermat., VI, n° 6.) — Où réside l’agent virulent du vaccin? par 
Troisrer. (Gaz. des hôp., 24 mai.) — Vaccine, par Lower. (Diet. encyclop. 
des sc. méd.)—Etude pratique sur les cicatrices vactinales, par LALAGADE. 
(Broch.:, Albi.) — Vaccine généralisée, par Guipr: (Arch. di patol. infant., 
1886, p. 131.) 


Vagin. — Vagin; anatomie, par pe VARIGNy; pathologie, par Perir; vagi- 
nisme, par Leroux. (Dict. encyclop. des se. méd.)—Kyste de la paroi vagi- 
nale antérieure, par M’'LEan. (N. York obst. Soc., 15 fév.) — Des kystes 
du vagin, par Pesracozza. (Riv. clin. di Bologna, n° 3.) — Sur la colpo- 
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plastie dans un cas d'absence du vagin, par ScuresiNGer. ( Wiener med. 
Blätter, n° 8, p. 233.) — Volumineux caleul développé dans un kyste du 
vagin ouvert dans l’urètre chez une femme de 67 ans, opération à l’aide de 
la galvanocaustie, emploi du chlor. de cocaïne, par CHéron. (Gaz. des 
hôp., 80 avril.) — Du vaginisme, par Banrock. (Brit. med. Journ., p. 1101, 
déc. 1886.) 


Vaisseaux. — Sur l’endothélium de la paroi interne des vaisseaux des inver- 
tébrés, par Viana. (Arch. de phys., 1% juillet 1886.) — Vaisseaux, par 
Rerrerer. (Dict. encyclop. des sc. méd.) 


Varicelle. — À propos du travail de Guttmann sur les micro-organismes de 
la varicelle, par BarEeGer. (Gaz. d. ospitali, n° 20.) —Quelques particularités 
de la varicelle, par Côomey. (Rev. mens. des mal. de l'enfance, avril.) 


 Variole. —— Sur l'éruption de la variole, par CLovis. (Thèse de Paris, 24 mars.) 


— Sur les microbes de la variole et du vaccin, par F. Fene. (77 Morgagni, 
novembre 1886.)—Durée de l’incubation de la variole, par ALExANDROJANOS. 
(Congrès des méd. grecs, Semaine méd., 25 mai.) — L’épidémie variolique 
de 1885 à Bâle, par Lorz. (Gorresp. BI. f. schweizer Aerzte, 1° nov. 1886.) 
— De l’érysipèle et des affections érysipélateuses à la suite de la variole 
et de la vaccine, par GaTzen. (Deut. med. Zeit., n° 9.)— De l’orchite vario- 
lique, par Crarr: (Zeit. f. Heilk., VII, p. 885.) — Du xylol dans la variole, 
30 à 45 gouttes par jour (sur 315 cas, 22 0/0 de morts), par Orrvôs. (The- 
rap. Monatsh., mars.) — Du traitement hydrothérapique de la variole, par 
J. Ricue. (Thèse de Lyon.) — Nouvelle méthode d’atténualion du virus de 
la variole ovine, conséquences pratiques, par Pourquier.(Acad. des sciences, 
1 mars.) 


Veine. — Des varices et de leur traitement {ligaturé et excision de la veine), 
par KENpaL FrAnks. (Dublin Journ. of med. sc., mai 1886.) — Le varico- 
cèle dans l’armée et son traitement chirurgical, par CArRLIER. (Arch. méd. 
milit., n° 4, avril, p. 821.) — Ablation d’une tumeur de l’aine : blessure 
d’une grosse veine anormale (saphène, suppléant la fémorale). Œdème et 
incapacité du membre, par H. Kzorz. (Annales of surgery, janv., p. 11.) — 
Phlébite, par Muserxer et Nourric. (Dict. encyclop. des se. méd.) —Phleg- 
matia alba dolens, par DELoRE et Poucrer. (1bid.) — Blessure de la veine 
fémorale ; hémorragie consécutive de l’artère fémorale ; septicémie, mort, 
par PEarce Goucp. (Lancet, 5 février.) — Plaie de la jugulaire interne, li- 
gature de la carotide primitive, persistance de l'hémorragie, compression 
avec les éponges, guérison, par J. Bezz. (Montreal med. chir. Soc., 14janv.) 


Venin. — La scolopendre et sa piqûre, accidents qu’elle détermine chez 
l’homme, par Bacaezrer. (Thèse de Paris, 26 mai.) 


Vessie. — Cystites douloureuses, par HArTMaANN. (Thèse de Paris, 18 fév.)— 
Traitement des cystites par le lavage de la vessie sans sonde, par LAvAUXx. 
(Arch. de méd., mars.) — Du drainage et de l'évacuation continue de la 
vessie dans le traitement des cystites, par HARTMANN. (Gaz. des hôp.,16 avril.) 
— Étiologie de la eystite puerpérale, par Bumu. (Verandl. d. deut. Ge- 
Sels Gynaek., p. 102, 1886.) — Hématurie, par Bourez-Roncère. (Dict. 
encyclop. des se. méd.) — Cystocèle vaginale; cloisonnement du vagin; 
guérison, par Leprévosr. (Normandie médicale, 15 février.) — Traitement 
des tumeurs de la vessie, par CeccaereLu. (Soc. ital. de chir.; Congrès de 
Gênes.) — Guérison d’une plaie transversale complète de l’uretère, par 
Pocer. (La Rilorma med., 1 mars.) — Tumeur de la vessie, avec stase 
considérable dans le système de la veine porte, par PriBram. (Prager med. 
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Woch., 1886, n° 49.) — Calcul vésical chez une femme; extraction par la 
dilatation immédiate progressive de l’urètre; guérison sans incontinence 
d'urine, par Prenper. (Gaz. méd. de Paris, 29 janvier.) — Calcul de 3 cen- 
timètres 1/2, lithotritie de 40 minutes sans chloroforme ni cocaïne, par 
Prcarp. (Journ. de méd. de Paris, 4° EE )— La litholapaxie et la cocaïne, 
par Turri. (Raccoglitore med., n° 2.\ — Volumineux calcul rejeté par 
l’urètre; considérations sur la re chez les enfants, par MorELLI. 
(Riv. clin. e terap., mai.) — Calcul enchatonné de la vessie chez un jeune 
homme de 18 ans. Taille hypogastrique. Guérison sans l'intervention d’une 
sonde urétrale, par FLeury. (Soc. de chir., XII, p. 65-68.) — Taille hypo- 
gastrique pour calcul, par Bois, Piper et Moucxer; rapport, par PÉRIER. 
(bid., XIE, p. 985.) — Lithotomie sus-pubienne pratiquée avec succès chez 
un homme de 72 ans, par J. Grarr. (Lancet, 5 février.) — Taille hypogas- 
trique pour un épithélioma de la vessie, par Pricarn. (Journ. de méd. de 
Paris, 29 fév.) — Deux cas de lithotomie suspubienne, par Mayo Rogson. 
(Brit. med. Journ., p. 1162, déc. 1886.) — La blessure du péritoine dans la 
taille hypogastrique, par Mesra. (Thèse de Paris, 2 mai.) — Taille sus- 
pubienne. Mort au bout de 2 mois d’ulcère perforant de l'estomac, par 
J.-B. Rogerrs. (Journ. of Am. med. Ass., 29 janv.) — Etude sur la taille 
hypogastrique, par Sée. (Rev. de chir., janv.) 


Virus. — Atténuation des virus, par Roper. (Revue critique; Revue de mé- 
decine, février, mars, avril.) 


Vision. — Loi de Bloch relative aux lumières de courte durée, par CHARPEN- 
rer, (Soc. de biol., 8 janv.) — Rôle des tubercules quadrijumeaux supé- 
rieurs dans la transmission des excitations lumineuses au nerf oculo-moteur, 
par DarkGHEWITOH. (2° Cong. des méd. russes, Moscou.) — Nouveaux faits 
relatifs aux excitations lumineuses de courte durée, par CHARPENTIER. (Soc. 
biol., 22 janvier.) — Nouvelle série d'expériences sur la persistance des 
impressions rétiniennes, par CHARPENTIER. (Soc. bio1., 26 février.) — Note 
relative aux dernières communications du professeur Charpentier sur la 
persistance visuelle, par BLocx. (Soc. biol., 26 fevrier.) — Observations 
relatives à la persistance visuelle, par BLocu. (Soc. biol., 5 mars.)— Erreurs 
de jugement dans le domaine du sens visuel, par HEeRING. (Arch. f. ge- 
sammt. Phys., XXXIX, p. 159.) — L’éclairage dans ses rapports avec 
l'acuité visuelle, par RosenrHaL. (Berl. klin. Woch., 1% nov. 1886.) 


Vitré (Corps). — Hémorragie du corps vitré, par Panas. (Le Bulletin méd., 
10 avril.) — Hémorragie générale du corps vitré. Ophtalmotomie. Guérison, 
par Rocranp. (Bull. de la Soc. de chir., XI, p. 956-958.) 
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ANATOMIE. 


Untersuchungen über die Entwickelung des Lymphsystems beim Hühnerembryo 
(Recherches sur le développement du système lymphatique chez l'embryon 
de poulet), par Albrecht BUDGE (Arch. f, Anat. und Physiol., anat. Abth., 
Heft 1, p. 59-83, 1887). 


Ce travail a été rédigé par His d’après les notes laissées par A. Budge. 

De même que, pendant la période embryonnaire, il y a lieu de distin- 
guer deux circulations sanguines, la circulation vitelline et la circula- 

* tion allantoïdienne, de même Budge distingue deux circulations lym- 
phatiques correspondantes, le système de la deuxième circulation 
lymphatique (ou allantoïdienne) différant essentiellement de celui de 
la première en ce qu'il est en communication avec le système veineux, 
ce qui n’est pas le cas pour la première circulation lymphatique. 

Les notes recueillies par His ont trait seulement à la première circu- 
lation lymphatique que Budge divise en quatre stades. 

Dans un premier stade, il existe de chaque côté de la tête une petite 
vésicule, la cavité pariétale, qui par son côté interne fournit une 
branche d'union anastomosée avec une branche semblable -émanée de 
la cavité pariétale de l’autre côté. Les deux cavités pariétales réunies 
ainsi par un pont transversal figurent une H. Par leur périphérie, les 
cavités pariétales donnent naissance à de nombreux rameaux qui di- 
vergent mais sans atteindre encore le pourtour de l’aire vasculaire. Ce 
pourtour est occupé d'autre part par un lacis étroit de canalicules qui for- 
meront plus tard en se fusionnant un sinus annulaire lymphatique placé 
en dedans du sinus annulaire sanguin. Ce lacis périphérique fournit par 
son bord interne des branches qui tendent à converger vers les 
branches semblables émanées des cavités pariétales, mais qui ne les 
rejoignent pas encore, sauf en avant où l'anneau du lacis lymphatique 
n’est pas fermé et fournit des branches qui, situées de chaque côté de 
la ligne médiane, se dirigent en arrière et se jeitent dans les cavités 
pariétales correspondantes. Ce n’est donc qu’en avant qu'il y a une 
communication entre le lacis annulaire et les cavités pariétales. 

Ce qui caractérise le deuxième stade, c’est la formation des cavités 
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pleuro-péritonéales qui se montrent comme deux tubes (après injection} 
situés de chaque côté des protovertèbres, qui débouchent en avant dans 
le bord postérieur de la branche transversale de l’H et se terminent en 
cul-de-sac à leur extrémité postérieure. Le lacis qui occupait la péri- 
phérie de Paire vasculaire est devenu le sinus terminal lymphatique qui 
envoie en dedans de nombreuses branches dans la direction de l'embryon 
(sans l’atteindre encore, sauf en avant, comme dans le stade précédent). 
De plus, de l’extrémité postérieure des cavités pariétales partent des 
lymphatiques latéraux qui se dirigent en arrière, en dehors du corps 
de l'embryon et parallèlement à lui. Au niveau de l’ombilic ils commu- 
niquent avec les cavités pleuro-péritonéales. 

Dans le troisième stade, les lymphatiques latéraux, formés d’abord par 
un réseau, sont représentés par de grosses branches qui finissent par 
atteindre l’extrémité caudale de l'embryon, se recourbent en dedans et 
se rejoignent. Comme d’autre part, en avant, les extrémités des deux 
cavités pariétales se sont rapprothées et fusionnées, l'embryon est tota- 
lement encadré par une lacune lymphatique péri-embryonnaire. Les cavi- 
tés pleuro-péritonéales ont atteint de leur côté l’extrémité caudale 
et elles se jettent alors dans la partie postérieure de la lacune périem- 
bryonnaire. Enfin les branches émanées de la partie postérieure du 
sinus annulaire ont abordé l’embryon et contracté des anastomoses avec 
la lacune péri-embryonnaire. L'anastomose transversale des deux cavi- 
tés pariétales est entrée en connexion avec le cœur qu’elle entoure ; elle 
est devenue le sac péricardique. 

Le quatrième stade est étudié très incomplètement, les notes lais- 
sées par Budge étant insuffisantes. À cette époque, on peut résumer 
la circulation lymphatique ainsi : un sinus lymphatique terminal et 
une lacune lymphatique périembryonnaire (qui n’est autre chose que le 
faux amnios), tous deux communiquant en avant et en arrière par 
de grosses branches, sur les côtés par un réseau. Dans l'embryon 
les deux cavités pleuropéritonéales, anastomosées au niveau de l’om- 
bilic et en arrière avec la lacune périemhbryonnaire, en avant avec l’anas- 
tomose transversale. 

Budge étudie en ce moment la question des rapports des ]ymphatr- 
ques avec les vaisseaux sanguins. Ils sont immédiatement accolés contre, 
et comme ils ne sont formés que par un simple tube endothélial (dé- 
montrable par l’imprégnation au nitrate d'argent), les. échanges nutri- 
tifs sont faciles. | 

Le mémoire se termine par des considérations sur le feuillet vascu- 
laire, la cavité pariétale et le cœlome. A. NICULAS, 


Beiträge zur Kenntniss der Entwickelung des elastichen Gewebes im liga- 
mentum nuchæœ und im Netzknorpel (Contribution à l'étude du développe- 
ment du tissu élastique dans le ligament de la nuque et dans le cartilage 
réticulé), par KUSKOW (Arch. für mik. Anat., Band XXX, Heft 1, 1887). 


On sait qu'il y a actuellement deux opinions sur l’origine des fibres 
élastiques. L’une (Müller, Ranvier), d’après laquelle elles dériveraient 
de la substance fondamentale ; l’autre (Hertwig, Gerlach), d’après laquelle 
elles se développeraient aux dépens du protaplasma cellulaire. L'hypo- 
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thèse qui faisait provenir les fibres élastiques des noyaux a été aban- 
donnée même par son auteur Henle. 

Kuskow reprend la question; il étudie chez des embryons de diffé- 
rents âges et de différents animaux le ligament de la nuque, les carti- 
lages de l'oreille et les cartilages arythénoïdes, au moyen des méthodes 
d’Unna (violet diode) et de Lustgarten (bleu Victoria 4 B). 

Un procédé indispensable est aussi le traitement des coupes par une 
solution de pepsine officinale dans l’acide oxalique à 3 0/0 (0,1 pepsine 
— 20,0 acide oxalique). 

En mettant en œuvre ces. différents moyens, l’auteur a pu constater 
que les fibres élastiques partent du noyau, tantôt de sa périphérie, tantôt 
de son intérieur ; parfois, 1l y en a qui le traversent de part en part et 
ressortent à ses deux extrémités. D’habitude, 1-3 fibres émergent au 
même endroit et un noyau peut fournir jusqu'à cinq fibres. En dehors 
du noyau, ces fibres suivent les prolongements protoplasmiques des 
cellules et les quittent plus ou moins rapidement pour plonger dans la 
substance intercellulaire ; mais en tout cas elles ne paraissent avoir 
avec ce protoplasma que de simples rapports de contact. Ces faits 
s’observent facilement sur les 3 objets indiqués, mais ils sont surtout 
évidents sur le ligament de la nuque. Les images fournies par le carti- 
lage de l'oreille sont plus irrégulières quoique encore démonstratives. 

A. NICOLAS. 


Neue Beiträge zur Kenntniss der Zelle (Nouvelles contributions à la connais- 
sance de la cellule, par W. FLEMMING (Areh. f. mikr. Anat., Band XXIX, 
Heft3, p. 74, 4 pl., 1887). 


Dans ce travail, Flemming étudie la karyomitose dans les spermato- 
cytes de Salamandra maculosa. 

Il y trouve un remarquable dimorphisme de la mitose. L’une des 
formes qu’il nomme homœæotypique ne se trouve qu’au printemps; l’autre 
qu’il qualifie d'hétérotypique s’observe en été. 

On peut aussi voir à la fois les deux types; mais jamais on ne ies 
trouve mélangés à l’intérieur d’un même spermatocyste, dont tous les 
spermatocytes se divisent suivant le même.mode. 

Les formes de karyomitose homœæotypique et hétérotypique peuvent 
être ramenées au type général de la division nucléaire indirecte. Voici 
en quoi elles en diffèrent cependant. La forme hétérotypique se distingue 
par ces caractères : 1° le peloton n’est pas aussi serré que dans les au- 
tres cellules; 2° les filaments une fois segmentés en long restent atta- 
chés ensemble jusqu’au moment de la métakinèse ; 3 le monaster est 
de courte durée; 4° le stade terminal de la métakinèse (qui est ici sous 
forme de tonneau) est très long au contraire; enfin et surtout, il Se fait 
à la phase de dyaster une denxième segmentation longitudinale, telle que 
celle que E. Van Beneden avait déjà entrevue sur l'œuf d'Asc. megalo- 
cephale. 

Dans la forme homæotypique qui s'éloigne moins du mode mitotique 
habituel, il faut noter : 1° la texture lâche du peloton; 2° la séparation 
précoce à la période de la métakinèse, des anses sœurs issues de la seg- 
mentation longitudinale; 3° la prolongation de la métakinèse, si anses 
sœurs demeurant, fort longtemps à l'équateur. 


PA 
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Outre ces 2 types de karyomitose, Flemming signale des formes 
anormales : dans l’une, les segments chromatiques sont extrêmement 
courts ; dans des cas de division pluripolaire, à fuseau complexe, on peut 
voir çà et là des groupes de quatre petites sphères, dus tout à la fois à la 
segmentation et à la division longitudinale. 

Un chapitre spécial est consacré à l’origine du fuseau, que Flemming 
dit être nucléaire, sans nier absolument toute participation du proto- 
plasma à sa constitution. 

Relativement au nombre des segments chromatiques, il est, dans les 
spermatocytes de la salamandre, la moitié de ce qu’il est dans les autres 
cellules de cet animal; il est done de 24 seulement, après segmentation 
longitudinale; dans la forme hétérotopique, la deuxième division longi- 
tudinale porte à 48 le nombre total des anses chromatiques. 

A. PRENANT. 


Ueber die Intercellularsubstanz des Netzknorpels (Sur la substance intercellu- 
laire du cartilage réticulé), par Rud. KOLSTER (Arch. f. mik. Anat., t. XXIX, 
Heft 4, 1887). ‘ 


Ces recherches portent sur le cartilage de l'oreille du lapin. 

Pour se débarrasser des faisceaux élastiques qui masquent la sub- 
stance fondamentale, Kolster recommande la digestion (6 jours et plus) 
dans la trypsine, d’après la méthode de Kühne et de Tillmanns, ou à son 
défaut dans l’eau de baryte, le sel à 10 0/0... etc. — Sur des prépara- 
tions traitées de cette manière ct dans lesquelles il n’y a plus ni fais- 
ceaux élastiques ni éléments cellulaires, on constate alors que la sub- 
stance intercellulaire est formée de fibrilles agencées en une couche 
parallèle au périchondre. 

De place en place, il se détache de cette couche des faisceaux qui se 
recourbent et se dirigent alors perpendiculairement au périchondre dans 
l’intérieur du cartilage. Ces faisceaux perpendiculaires s’anastomosent 
plus ou moins entre eux; quelquefois au point de former un réseau dans 
lequel se trouvent logées les cellules. Celles-ci n’ont point à proprement 
parler de capsule telle qu'on la décrit, c’est-à-dire d'enveloppe en forme 
de membrane mince. On ne voit à sa place que des fibrilles très fines. 

Enfin Kolster n’admet pas que ces fibrilles se ramifient, contraire- 
ment à Tillmanns, et il déclare n'avoir pas vu les « canaux du suc » 
décrits par Hertwig. A. NICOLAS. 


Ueber die Fortsätze der Nervenzellen in den Herzanglien (Sur les prolonge- 
ments des cellules nerveuses dans les ganglions du cœur), par ARNSTEIN 
(Archiv für mik. Anat., Band XXIX, Heft 4, 1887). 


Les cellules ganglionnaires du cœur de la grenouille, qu’elles soient 
uni-, bi- ou multipolaires présentent essentiellement deux prolonge- 
ments nerveux. L’un va se jeter dans le faisceau de tubes nerveux qui 
avoisine Ja cellule, l’autre, qui présente d’ailleurs des caractères diffé- 
rents, va entrer en rapport avec un faisceau musculaire et se termine 
par de fines ramifications dans les cylindres primitifs. Indépendamment 
de ces deux sortes de prolongements, les cellules multipolaires peuvent 
montrer encore : un prolongement protoplasmique qui établit une anas- 
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» tomose entre deux cellules voisines; de fins prolongements très déliés 

- quine peuvent être suivis longtemps et qui se perdraient soit dans le 
tissu ambiant soit dans le plexus général. L'auteur ne peut résoudre la 
question de savoir si le prolongement cellulaire qui va rejoindre le nerf 
voisin est centrifuge ou centripète ; il. penche plutôt pour la seconde 
hypothèse. 

\ Quant aux cellules nerveuses à fibre spirale, Arnstein croit qu’elles 
ne doivent cette disposition particulière d’un de leur prolongement qu’à 
une action mécanique (physiologique ou autre). On expliquerait ainsi 
les différentes dispositions que l’on observe (cellule unipolaire munie de 
ses deux prolongements émergeant au même pôle; cellule bipolaire, ré- 
sultant d’un développement plus complet). 

Dans le cœur du lapin (cloison interauriculaire), on voit aussi les 
mêmes particularités, et toujours ce fait important de deux sortes de 
prolongements, l’un.se rendant à un muscle, l’autre à un nerf. 

A. NICOLAS. 


Klappen an den Magenvenen (Valvules des veines gastriques), par HOCHSTETTER 
(Soc. de méd. de Vienne, 18 février 1887). 


On admet que la veine porte et ses branches sont dépourvues de 
valvules. Cependant l’auteur a trouvé, chez les nouveau-nés, des val- 
vules dans les veines gastriques brèves et gastro-épiploïques. Ces 
valvules s'opposent au reflux du sang vers l'estomac. 

De même, la veine coronaire, dans son segment supérieur, possède 
des valvules, suffisantes chez l'enfant et insuffisantes chez l'adulte. 

L. GALLIARD. 


Intorno ad una anomala Disposizione delle Vene del Gollo nell’ Uomo (Sur une 
disposition anormale des veines du cou chez l'homme), par Pilade LACHI 
(Atti della Societa toscana di scienze nafurali. — Pise, t. VII, fasc. 1, 1886). 


L'anomalie existait à droite aussi bien qu’à gauche, mais de ce côté 
elle n’était pour ainsi dire qu’à l’état rudimentaire. La veine céphalique, 
arrivée dans l’interstice qui sépare le grand pectoral du deltoïde, se bifur- 
quait, et la branche de bifurcation, après un certain trajet, venait se jeter 
dans le tronc primitif; il en résultait une sorte d’anneau situé dans le 
creux sous-claviculaire. À droite, au contraire, la branche de bifurcation 
continuait son chemin, passait par-dessus la clavicule, et allait se termi- 
ner dans la veine jugulaire externe. Enfin, et dans un autre ordre d’1- 
dées, du côté gauche le muscle omo-hyoïdien était représenté par une 
lame charnue triangulaire dont la base s’attachait à la clavicule et le som- 
met à l’os hyoïde. Cette disposition, rencontrée chez le nègre par Giaco- 
mini et Gegenbaur, rappelle le muscle cléido-hyoïdien des mammifères. 

Quant à l’anomalie veineuse, elle est le fait de la persistance ët de l’exa- 
gération d’une disposition embryonnaire et s'explique facilement par l’a- 

_tavisme. Chez le singe, on rencontre (Grüber, Fialbi) en effet normale- 
ment, avec des variantes que l’on peut grouper autour d’un type régu- 
. Her, une anastomose entre la jugulaire externe et la veine céphalique. 
| A. NICOLAS. 
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Étude anatomique des glandes connues sous les noms de sous-maxillaire et 
de sublinguale chez les mammifères, par RANVIER (Archives de physiologie, 
lex octobre 1886). j 


Pour se mettre à l’abri des erreurs commises par des anatomistes 
distingués, l’auteur a pratiqué la dissection minutieuse des glandes dans 
l'alcool au tiers. 

Il passe en revue les rongeurs, les insectivores, les chéiroptères, les 
carnivores, le cheval, le cochon, le mouton et l’homme. 

Rongeurs. — Chez le rat, la sous-maxillaire placée en arrière de la 
sublinguale paraît au premier abord unique, mais elle est en réalité 
formée de deux glandes contenues dans la même capsule. Le micros- 
cope permet du reste de distinguer deux conduits excréteurs indépen- 
dants. La glande située en dehors et un peu en avant semble mériter 
un nom spécial : Ranvier l'appelle rétro-linguale, réservant le nom de 
sous-maxillaire à la glande la plus volumineuse. La sublinguale et la 
rétro-linguale sont des glandes muqueuses ; la sous-maxillaire propre- 
ment dite est une glande séreuse. 

Chez l’écureuil, on distingue plus facilement encore l’existence d’une 
sublinguale, d’une sous-maxillaire et d’une rétro-linguale, ces deux 
dernières étant séparées par une couche de tissu conjonctif. 

Chez le cochon d'Inde, même disposition et mêmes propriétés des 
glandes que chez l’écureuil et le rat. 

Le lapin et le lièvre n’ont pas de rétro-linguale. 

Insectivores. — Chez le hérisson, on constate la présence de Ia rétro- 
linguale qui est placée en dehors de la sous-maxillaire dont elle a à peu 
près l'aspect, mais dont elle se distingue par ses caractères histolo- 
giques et physiologiques qui en font une glande séreuse comme la sub- 
linguale placée en avant. La sous-maxillaire, au contraire, est une 
glande muqueuse. 

Chez la taupe, la rétro-—linguale est placée en dedans de la sous- 
maxillaire. Il n’y a pas là d’anomalie, puisque le canal excréteur de la 
rétro-linguale se trouve, comme dans les espèces précédentes, placé à 
la terminaison en dehors de celui de la sous-maxillaire. Il y a une inver- 
sion des glandes, par suite du développement. La sublinguale n’a pas 
été rencontrée, mais l’auteur n’a pratiqué qu’une seule dissection. 

Chéiroptères. — La chauve-souris présente les trois glandes dans 
leur ordre habituel : la sublinguale en avant, la sous-maxillaire et la 
rétro-hnguale en arrière, cette dernière étant située ‘en dehors. 

Carnivores. — Chez lie furet, il n’y a pas de sublinguale, mais une 
sous-maxillaire et une rétro-linguale, celle-ci étant placée en dedans, 
comme chez la taupe. 

Il en est de même chez le chien et chez le chat. 

Chez les carnivores, la sous-maxillaire est muqueuse, la rétro-lin- 
guale est une glande mixte, à la fois séreuse et muqueuse. 

Le cheval et le mouton ont une glande sous-maxillaire «et une sub- 
linguale de type mixte. 

Ghez le cochon, on distingue une glande sublinguale, une rétro“lin- 
guale et une sous-maxillaire. Toutes trois ont des propriétés mixtes. 

Chez l’homme, il n’y a pas de rétro-linguale. La sous-maxillaire se 
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rapproche des glandes muqueuses et la sublinguale des glandes sé- 
reuses. À. GILBERT. 


Note sur une articulation anormale entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde 
de l’homme, par Ch. DEBIERRE (Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1* jan- 
vier 1886). 


Description d'une pièce, appartenant à un sujet de 56 ans, chez lequel 
Possification du thyroïde est très avancée ; de plus, le ligament thyro- 
hyoïdien latéral était, de chaque côté, représenté par une pièce osseuse, 
partant de la grande corne de l’hyoïde et allant s’articuler avec l’extré- 
mité supérieure de la grande corne du thyroïde. Cette partie osseuse 
supplémentaire, appartenant à l’hyoïde, représente, dit l’auteur, le car- 
tilage triticé qui existe normalement dans le ligament thyro-hyoïdien 
latéral, et qui s’est ici ossifié. Quant à l'articulation inférieure de cet os 
supplémentaire, elle est en rapport avec la nécessité physiologique de 
la mobilité du larynx sur l'os hyoïde. M. DUVAL. 


Origines du nerf acoustique, par C. von MONAKOW {Revue médicale Suisse 
romande; VI, 590, septembre 1886). 


Von Monakow a coupé sur des chats nouveau-nés le ruban de Reiïl 
ou faisceau triangulaire de l’isthme. Six mois après, il sacrifiait ces ani- 
maux pour étudier les dégénérations consécutives à cette section. Voici 
ses conclusions : 

Dans la masse du ruban de Reil, il ya des fibres qui croisent le raphé, 
directement, ou après s’être unies avec la substance grise de l’olive 
supérieure et qui aboutissent comme fibres arciformes aux stries acous- 
tiques du côté opposé, pour se terminer en dernier lieu dans la substance 
grise du tubercule acoustique, aux cellules ganglionnaires allongées de 
la couche moyenne. 

Les fibres d’origine de l’acoustique prennent donc très probablement 
naissance dans la substance grise du tubercule acoustique; elles se con- 
tinuent dans le faisceau des stries acoustiques qui contournent en arc les 
corps restiformes, traversent obliquement le noyau de Deiters en se 
dirigeant vers le raphé qu'elles croisent en se dissociant (fibres arci- 
formes de l’acoustique), puis elles se dirigent dans la substance grise 
de la partie antérieure de l’olive supérieure du côté opposé, pour péné- 
trer dans les hémisphères cérébraux par l'intermédiaire du ruban de 
Reil et des tubercules quadrijumeaux. JE. 


Zur Anatomie des Hôrorgans (Contribution à l'anatomie du labyrinthe), par 
GRUBER Berlin. klin. Woch., no 48, p. 838, 29 novembre 1886). 


Sur des crânes macérés, Gruber montre que l’espace labyrinthique ne 
communique pas avec la caisse tympanique uniquement par la fenêtre 
ronde. Le vestibule et la rampe supérieure du limaçon sont aussi en 
communication avec la cavité tympanique par une fente placée sur le 
plancher de cette cavité dans la direction de la niche de la fenêtre 
ronde. À l’état frais, cette fente se trouve comblée par la portion initiale 
de l’aqueduc du limaçon qui est recouvert en bas par la membrane de 
revêtement de cette niche. JB. 
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Ueber die Muskeln der Ohrmuschel und einige Besonderheiten des Ohrknorpels 
(Sur les muscles du pavillon de l'oreille et quelques particularités du carti- 
lage auriculaire, par Dmitry TATAROFF (Arch. f. Anat. und Phys., Anat, 
Abth., Heft 1, 1887). 


L'auteur étudie d’abord la répartition des points, où les vaisseaux 
perforent les différents cartilages du pavillon; il signale en outre de 
petits ilots cartilagineux indépendants dont deux occupent, sur le bord 
de l’hélix, la situation du tubercule de Darwin. 

Il observe que la graisse, dont on avait nié l'existence sur la face 
externe du pavillon, y est présente en certains points; d’une façon géné- 
rale, la graisse ne manque que là où la peau est très tendue sur le car- 
tilage, comme c’est le cas au niveau de l’anthélix. 

Les poils sont abondants, pour peu qu'il y ait de la graisse; le grand 
développement du système pileux au niveau du tragus et de l’antitragus 
est dù à l’existence d’un tissu sous-cutané abondant en ces régions. Les 
glandes sudoripares manquent le plus souvent. 

Les muscles ont surtout attiré l'attention de l’auteur; c’est à l’aide de 
coupes et non le scalpel à la main qu'il étudie leur répartition. Les faits 
dignes d’être relevés à ce sujet paraissent ceux-ci : Le muscle trans- 
verse de l'oreille existe, mais est variable. Il existe un muscle oblique, 
allant de l’éminence de la fosse triangulaire à l’éminence de la conque ; 
Sappey ne le mentionne pas; Gegenbaur en a fait une partie du muscle 
transverse. Le muscle de l’antitragus doit être partagé, ainsi que Theile 
l’a fait, en deux groupes, dont l’un répond au type classique; le deuxième 
va de l’antitragus à la queue de l’hélix. Trois ordres de fibres, ascen- 
dantes (les principales) sagittales et frontales, c’est-à-dire tendues de 
la peau au cartilage, constituent le muscle du tragus. Le faisceau acces- 
soire de ce muscle (Sappey) est ici décrit sous le nom de muscle trago- 
hélicinus, comme distinct. L'auteur parle d’un musele de l'incisure de 
Santorini, faisant partie du système du muscle du tragus. Il retrouve 
enfin le muscle stylo-auriculaire, décrit par Hyrtl. A. PRENANT. 


Sullo sviluppo delle Ossa piatte secondarie del Granio da connettivo e sulla 
loro rigenerazione dopo la trapanazione, par V. MARTINI (Sienne, 1886. 
96 p.) 21b4.) 


Relativement au développement des os plats du crâne, Martini conclut 
qu’ils se développent en dehors du crâne primordial d’une façon abso- 
lument indépendante du cartilage. Les cellules embryonnaires primitives 
se transforment en cellules connectives et celles-ci en ostéoblastes qui 
s’agencent en colonnes. Ces colonnes forment une sorte de réticulum 
envahi progressivement par l’ossification qui s’avance dans une direc- 
tion centrifuge le long de la fibre ostéogénique. Celle-ci est d’abord le 
centre d’un dépôt de sels calcaires qui se résorbent, puis d’un véritable 
processus d’ossification qui est le fait des ostéoblastes. L’ossification 
périostale se fait aux dépens de gros éléments embryonnaires de la 
couche ostéogène du périoste et se présente sous la forme d’une lamelle 
réticulée. 

Quant au second point, l’auteur déclare que, chez les animaux âgés, 
il se fait une cicatrisation de la perte de substance par développement 
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d'un tissu fibreux dense; chez les animaux jeunes, la néoformation osseuse 
se fait aux dépens du pourtour de l’os trépané sous forme de tractus 
osseux convergeant vers le centre de la solution de continuité. La sur- 
face externe de la dure-mère fournit aussi des noyaux osseux qui vien- 
nent se fondre avec les premiers, Le péricrâne ne contribue pas, ou 
seulement dans une mesure très restreinte, à la réparation. La vitalité et 
l'adhésion complète consécutive des plaques osseuses sont assurées à 
la condition qu'il n’y ait pas de suppuration; toutefois, lorsque celle-ci 
n’est pas trop abondante, il peut y avoir une soudure partielle plus ou 
moins étendue. A. NICOLAS. 


Sur le développement, l'évolution et sur l’angle de la mâchoire inférieure, par 
DEBIERRE (Société d'anthropologie de Lyon, 3 juillet 1886). 


À la suite de Serres, Debierre observe que le maxillaire est subor- 
donné, dans sa formation, au développement des dents. 

Au fur et à mesure que les dents paraissent chez l'embryon, l'enfant 
et l’adolescent, la portion du maxillaire inférieur située en arrière du lieu 
d'apparition de la nouvelle dent s’allonge; et comme le condyle est fixé 
au crâne, la branche montante recule de plus en plus, et l’angle de la 
mâchoire devient de moins en moins obtus. L'étude des races humaines 
à ce point de vue apprend aussi que, chez celles dont les molaires sont 
très grosses et en série uniforme (Néo-Calédoniens par ex.) angle man- 
dibulaire est presque droit (108° 1052.) Chez les singes anthropomorphes, 
où les molaires sont en série croissante, l’angle varie de 95° à 108°. Au 
contraire, dans les races caucasiques, à molaires en série décroissante, 
l'angle mandibulaire, mesuré chez le fœtus à terme, l’adulte et le vieil- 
lard et à tous les âges intermédiaires entre ces grandes étapes, s’est 
montré de 140° chez le fœtus à terme, de 135° à deux ans, de 130 à la 
septième année, de 120° chez l'adulte, et chez le vieillard, après la chute 
des dents, de 123° en moyenne. 

Debierre, examinant ensuite le mode d’ossification de la mandibule, 
et cherchant la part que prend le cartilage de Meckel à la constitution de 
la mâchoire, reconnaît que le maxillaire naît tout d’une pièce, dans un 
tissu conjonctif préexistant. Il n’y a donc pas lieu d'admettre de points 
spéciaux d’ossification pour l’épine de Spix, l’angle, l’apophyse coronoïde, 
et le condyle, répondant aux os distincts que l’on trouve chez les ver- 
tébrés inférieurs. 

Il se fait seulement, à la partie postérieure de l’ébauche lamelliforme 
qui constitue la mandibule, trois coulées osseuses dont l’une formera 
l'angle, l’autre l’apophyse coronoïde, et la troisième la branche montante 
de la mandibule. Les parties suivantes : apophyses géni, symphyse, con- 
dÿle, angle, et sommet de l’apophyse coronoïde, présentent des points 
cartilagineux qui ne doivent pas être considérés comme des restes d’un 
cartilage antérieur, épargnés par l’ossification, mais comme les résultats 
d’une chondrification secondaire du tissu conjonctif. Le cartilage de 
Meckel ne prend aucune part à la constitution de la mandibule. 

Discutant enfin la valeur morphologique de l'articulation temporo- 
maxillaire, Debierre voit l'homologue de l'os carré, non pas dans le 
marteau, qui est la partie supérieure du cartilage de Meckel ossifiée, 
mais dans le zygoma, c’est-à-dire une portion du squamosal (écaille du 
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temporal) séparée du reste par une suture très nette chez le cobaye et 
surtout le cabiai; il y a ainsi dans l’écaille une suture quadrato-squamo- 
sale, déjà vue par Albrecht sur le crâne d’une idiote. L’articulation man- 
dibulaire chez tous les vertébrés est une articulation quadrato-articu- 
laire. A. PRENANT. 


Ueber die Nervenendigungen in der Schleimhant und im Epithei der Saüge- 
thierzunge (Sur les terminaisons nerveuses dans la muqueuse et l’épithélium 
de la langue des mammifères), par L. ROSENBERG (Siéz. d. k. Ak. d. Wiss., 
zu Wien., Band XCIII, 84 p., 2 pl., mai 1886). 


Dans toutes les régions de la langue, chez l’homme et certains mam- 
mifères (cheval, lapin, porc, etc.) Rosenberg trouve : un réseau sous- 
muqueux de tubes à myéline; un réseau de tubes à myéline dans le 
chorion de la muqueuse, réseau qui devient de plus en plus serré à 
mesure qu'on se rapproche de la surface, et qui présente çà et là des 
ganglions; un réseau sous-épithélial de fibres sans myéline, duquel par- 
tent des fibres ascendantes qui pénètrent dans l’épithélium; de ces 
fibres, les unes sont verticales et montent jusque dans les couches 
cornées de l’épithélium pour se terminer en une série de gouttelettes 
fines; les autres prennent une direction horizontale et se terminent dans 
les couches profondes non cornées de lépithélium par des renflements 
ou boutons de forme variable ; ce double mode de terminaison des fibres 
intraépithéliales est constant. Tel est le schéma général de la distribu- 
tion des nerfs de la langue, schéma qui ne subit que des variations de 
peu d'importance, quand on examine l’innervation des diverses parties 
de la langue. Rosenberg accorde une attention toute spéciale à la termi- 
naison des nerfs dans les papilles filiformes, qui sont richement in- 
nervées. 

Les corpuscules de Langerhans sont pour lui, comme pour Arnstein et 
Ranvier, des cellules migratrices, qu'il a vues passer des vaisseaux dans 
la muqueuse, et de celle-ci dans l’épithélium. 

Dans les papilles filiformes du cheval, Rosenberg trouve des cellules 
d'aspect vésiculeux tout particulier, fortement colorées par le chlorure 
d’or, de forme variable. Ces cellules rappellent celles que Cybulsky a 
décrites sur le museau du bœuf; mais, contrairement à Gybulsky, R. ne 
peut décider avec certitude si elles sont en connexion avec les nerfs épi- 
théliaux. Ces cellules peuvent s’agencer en colonnes intraépithéliales, 
verticales et parallèles à l’axe de la papille. Quant à leur signification, 
elles représenteraient des cellules sensorielles telles que les « cellules 
tactiles » de Merkel. A, PRENANT. 


Ueber die Ausdehnung des Schmelzorganes und seine Bedeutung für die Zaan- 
bildung (Sur l'extension de l'organe de l'émail et son rôle dans la formation 
de la dent), par A. BRUNN (Arch. f. mikr. Anat., Band XXIX, Hefñt 3). 


Certaines portions de la surface de certaines dents sont, à l’état adulte, 
dépourvues d’émail ; télles sont chez le rat les surfaces masticatrices des 
molaires, en partie privées d’émail, la face postérieure, et la plus grande 
partie des faces latérales des incisives des rongeurs, les racines des 
dents uni et multicuspidées. Toutes ces surfaces ont été cependant, à 
un certain moment du développement de la dent, pourvues d’un épithé- 


DU MEME | Lt re A OS RE CAO tel as cat 2 UP ONE Ge Een PE À A Ain TE te A ET vo ES EU ON BTE 
; + : à ' p Ah oh À ns d a G "A U Fl 


ANATOMIE. 11 





- lium propre à fournir de l'émail; mais cette production ne s’est pas faite. 
Les cellules épithéliales se sont bornées à subsister en s’atrophiant 
insensiblement, de façon à constituer une gaine épithéliale assurant la 
forme de la dent future, jusqu’à ce que, à l’intérieur de cette gaine, les 
odontoblastes se disposant en ligue, et ayant fourni la première Iamelle 
de dentine, la dent ait pris sa forme définitive. Dès lors, la gaine épithé- 
liale va disparaitre, partout où il ne se formera pas d’émail, envahie par 
le tissu conjonctif qüi la pénètre, la dissocie en petits groupes cellulaires, 
et finit par la remplacer complètement, en formant le périoste alvéolo- 
dentaire. 

Ainsi la formation de lémail n’est pas la seule fonction du bourgeon 
épithélial de la muqueuse alvéolaire imaginée. Avant tout, ce bourgeon 
est destiné à constituer une gaine sous laquelle l’ivoire se constituera 
(gaine épithéliale d'Hertwig). Chez certains animaux, l’armadillo, ainsi 
que Tomes l'a montré, cette destination est de seule, car l'organe de 
l'émail ne formera pas d’'émail. 

Chez la plupart des animaux, à cette fonction s'ajoute le rôle forma- 
teur de l'émail, qui n’est qu'accessoire, puisqu'il n’est pas général. Pour 
ces raisons, à l'expression d'organe de l’émail, Brunn propose de subs- 
tituer celle de gaine épithéliale, beaucoup plus compréhensive, et appli- 
cable à tous les animaux. A. PRENANT. 


Sur la présence, dans les muscles striés de l’homme, d'un système spécial 
constitué par des groupes de petites fibres musculaires entourées d'une gaine 
lamelleuse, par BABINSKI (Compt. rend, de la Société de Biologie, 18 dé- 
<embre 1886). 


L'auteur a décrit, en 1884, des figures particulières observées sur 
des coupes de muscles striés, dans un cas d’amyotrophie consécutive à 
une lésion de la moelle. Il a retrouvé ces mêmes figures dans les coupes 
de muscles à l’état normal. Dans lépaisseur du tissu conjoncüf qui 
sépare les faisceaux de fibres, on voit de petits ilots plus ou moins 
régulièrement arrondis, d’un diamètre de 100 à 200 x; à leur périphérie, 
une gaine de tissu conjonctif présente la structure des gaines lamelleuses 
des nerfs. Dans leur intérieur il existe 3 à 7 fibres musculaires striées, 
d’un diamètre supérieur à celui des fibres normales, et présentant un 
plus grand nombre de noyaux que celles-ci. Ces petites gaines renfer- 
ment des tubes nerveux et des vaisseaux. Ce système spécial, constitué 
par des groupes de petites fibres musculaires bien distinctes des 
faisceaux secondaires des muscles, est indépendant des autres parties de 
muscle et a son autonomie propre. Babinski pense que ces groupes de 
fibres musculaires représentent des faisceaux en voie d’atrophie, mais 
d’atrophie physiologique, pour ainsi dire. F. H 


Ueber die Anordnung der Kerntheilungsfiguren... (Sur la distribution des figures 
karyokinétiques dans le système nerveux central et la rétine des embryons 
de couleuvre), par MERK (Sitz. der kaïis. Akad. zu Wüien., Band XCII, 
p. 356-274). 

La distribution des figures karyokinétiques dans le système nerveux 
central et dans la rétine (chez le tropidonotus natrix) diffère selon l’âge 
des embryons. 
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Chez des embryons jeunes (correspondant à des embryons de poulet 
de 8 à © jours), Merk a constaté que la couche qui borde, soit la 
lumière du tube médullaire soit la cavité des ventricules d’une part, 
et la couche la plus externe du feuillet distal de la vésicule oculaire 
secondaire d'autre part, montrent seules des noyaux en division. Le 
plan de division est toujours perpendiculaire, aussi bien dans les diffé- 
rentes régions de l’axe cérébro-spinal que dans la rétine, à la surface de 
la couche épithéliale, de telle sorte que les deux nouveaux noyaux vien- 
nent se placer, non pas l’un derrière l’autre, mais bien l’un à côté de 
l'autre. De ces deux ordres de faits on peut déjà conclure que l’épithé- 
lium épendymaire et la zone externe du feuillet rétinien fournissent la 
presque totalité des matériaux cellulaires destinés à l'édification des 
centres nerveux et dé la rétine. En second lieu, ces couches se dévelop- 
pant naturellement plus vite que celles qui sont en dehors d'elles, et les 
noyaux résultant de la division s’agençant suivant une direction tangen- 
tielle, il en résulte une courbure à convexité dirigée soit en dehors soit 
en dedans, suivant ies cas (rétine). 

À un stade plus avancé (correspondant à des poulets de 10 jours), 
les mitoses ont considérablement diminué de nombre, mais ce 
qu'il y a de particulier c’est que, à un certain moment, elles ne 
sont plus localisées à l'épithélium ventriculaire, on en rencontre 
dans le reste de la substance cérébrale, notamment dans Pépaisseur 
du cervelet. Dans la moelle, à cette époque, on en observe aussi 
en dehors de l’épithélium qui borde le canal central, dans une région 
située en avant sur la ligne médiane. Mais les figures karyokiné- 
tiques disparaissent dans la moelle à une époque où elles sont encore 
nombreuses dans le cerveau, et cette disparition marche progressive- 
ment de la moelle cervicale vers la moelle caudale. Conclusion : la moelle 
se développe d'avant en arrière et plus vite que le cerveau. Dans la 
rétine, les mitoses sont aussi devenues plus rares et d'autant plus qu’on 
se rapproche du fond de l’œil; dans le voisinage de l’ora serrata, elles 
sont encore abondantes et la rétine a gardé à cet endroit ses caractères 
embryonnaires, alors que dans le fond les différentes couches se sont 
déjà diflérenciées. La disparition des mitoses correspond au moment de 
l'apparition des bâtonnets. Dès que ceux-ci se développent, toute division 
s'arrête. 

Signalons pour terminer deux faits intéressants. C’est d’abord la pré- 
sence de grains colorés eu noir par l’osmium (graisse ?) dans l’épi- 
thélium ventriculaire au moment où les mitoses cessent d’être localisées 
à cet endroit; et enfin des aspects particuliers des noyaux (axe cérébro- 
spinal et rétine) que l’on pourrait confondre avec des mitoses mais qui 
n’en sont pas et que Merk considère comme étant le résultat de méta- 
morphoses postkaryokinétiques des noyaux. A. NICOLAS. 


Sur le lieu et le mode de formation du pigment cutané chez les mammifères 
par RETTERER (Soc. de biol., 12 mars 1887), 


L'auteur conclut de ses recherches que, dans les conditions normales 
de l’évolution, le pigment apparaît chez les mammifères dans les couches 
profondes de l’épiderme et de ses dépendances (poil) avant qu’il n’en 
existe dans le derme. Les cellules épithéliales semblent aptes à élaborer 
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la substance pigmentaire qui les imprègne. Il est fort probable que plus 
tard, chez les animaux adultes, les mêmes éléments continuent à étre 
le siège d’un processus identique. Cependant la présence d'éléments 
pigmentés dans le derme indique que les mamnifères possèdent aussi 
des cellules conjonctives pigmentaires analogues aux chromoblastes. 

C. WALTHER. 


Di una Disposizione a Sfintere allo Sbaco del Coledoco (Disposition d'un 
sphincter à l'embouchure du canal chpISAoqe) par Ruggero ODDI (Labora- 
torio di Fisiologia di Perugia, 1887). 


L'auteur a essayé de pratiquer la fistule cholécysto-gastrique, comme 
moi-même j'ai pratiqué la fistule cholécysto-jéjunale. Au cours de ses 
recherches, il a enlevé la vésicule biliaire, et il à constaté que, bientôt 
après, le canal cholédoque s'était considérablement dilaté et qu’il s'était. 
transformé en un véritable réservoir de bile. Il a cherché la raison de 
cette distension dans un obstacle à l'écoulement continu de la bile qui 
existerait à l'embouchure du canal cholédoque. Il a aperçu en effet, 
en employant le procédé de Marcacci (injection d’un mélange à volumes 
égaux d'acide nitrique, glycérine et eau), une couche musculaire indé- 
pendante de la tunique musculaire de l'intestin ; les fibres lisses consti- 
tuent à l'entrée du canal un véritable sphincter. Le rôle de ce sphincter 
est vraisemblablement de régler l'écoulement périodique de la bile dans 
l'intestin et de prévenir la pénétration du contenu intestinal dans les 
voies biliaires. Il interviendrait peut-être aussi dans le mécanisme patho- 
génique de l’ictère spasmodique. Glisson avait admis sans preuves l’exis- 
tence de ce sphincter, qui avaitéchappé à l'attention du plus grand nom- 
bre des anatomistes qui l'ont suivi. Oddi signale à l’orifice du canal de 
Wirsung une disposition analogue dont le rôle devrait être rapproché 
de celui que l’auteur attribue au sphincter cholédoque. DASTRE. 


Untersuchungen über die Beziehungen des Darmepithels zum lymphoiïden 
Gewebe (Recherches sur les relations de l’épithélium intestinal avec le tissu 
lymphoïde), par v. DAVIDOFF (Arch. f. mik. Anal., Band XXIX, Heft 4,p. 495- 
525). 


Le travail de v. Davidoff comprend deux parties : dans la première, il 
expose ses recherches sur le jéjunum de l’homme ; dans la seconde, ses 
recherches sur l’appendice vermiforme du cobaye. 

Dans l'intestin de l’homme, deux points sont successivement examinés : 
4° la nature et l’origine de la membrane basale ; 2° l’épithélium de revé- 
tement de la villosité. 

Relativement à la première question, l’auteur, après avoir rapporté 
les différentes opinions des auteurs, rapporte ses propres observations 
et déclare que la membrane basale est une formation qui dépend de 
l’épithélium. Elle est formée par des prolongements extraordinairement 
fins qui émanent de l'extrémité profonde des cellules épithéliales, et qui 
après avoir pris une direction tangentielle s’entre-croisent et forment 
une véritable lame feutrée, renfermant des noyaux. D'autre part, cette 
lame basale émet par sa face profonde des filaments très grèles qui 
plongent dans le tissu adénoïde de la villosité, de telle sorte qu’en somme 
il y a une connexion intime entre l’épithélium et le tissu adénoïde; la 
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membrane basale n’est qu’une zone intermédiaire qui après tout appar- 
tient aussi bien à celui-ci qu’à celui-là. 

Un fait essentiel, c’est que la membrane basale est perforée de place 
en place, et que par ces irous passent des prolongements ramifies et 
pourvus de noyaux, émanés du protoplasma des cellules épithéliales. 

Quant à l’épithélium, Davidoff montre qu’il contient deux sortes de 
noyaux, offrant des caractères bien nettement tranchés. Les uns, 
noyaux primaires, sont les noyaux des cellules épithéliales que l’on 
connaît; les autres, noyaux secondaires, sont ceux que l’on croit d’ha- 
bitude appartenir à des éléments migrateurs. 

Il existe un rapport génélique évident entre les novaux secondaires 
et les noyaux primaires, et il semble que les secondaires dérivent des 
primaires par bourgeonnement. Davidoff déclare cependant qu’il ne peut 
pas affirmer qu’il y ait là des phénomènes de division directe, mais il 
conclut en disant qu’il admet, sans réserve, l'origine des leucocytes aux 
dépens des cellules épithéliales. C’est qu’en effet, une fois que le noyau 
secondaire est formé, il ne reste pas dans la cellule épithéliale. Il est peu 
probable qu’il tombe au dehors dans la lumière de l'intestin, tandis qu’un 
certain nombre de faits montrent qu’il peut atteindre petit à petit la mem- 
brane basale, la traverser et se séparer alors de la cellule épithéliale 
souche, en entraînant avec lui une zone de protoplasma qui peut se 
séparer plus tard du protoplasma épithéhal originel. Ce fait explique 
l’existence de ces prolongements nuciéés que l’on voit partir soit de la 
surface profonde de la membrane basale, soit de la cellule épithéliale 
elle-même au travers d’un trou de cette lamelle basale. 

Ces phénomènes rendent bien compte de ce qui peut se passer lors de 
l’absorption de la graisse et concilient les observations des différents 
auteurs : la cellule épithéliale se remplit de granulations graisseuses, 
son noyau donne un noyau secondaire ; et celui-ci émigre vers le stroma 
de la villosité entouré d’une zone protoplasmique qui est détachée du 
protoplasma épithélial, et qui est elle-même remplie de graisse. — Enfin, 
pour ce qui regarde les follicules clos de l’appendice vermiforme du 
cobaye, Davidoif fait voir qu'au niveau de ces follicules clos il n’y a 
aucune limite entre le revêtement épithélial et le-tissu lymphoïde. On 
aperçoit là une « zone intermédiaire », riche en noyaux primaires, en 
noyaux secondaires et en noyaux de transition entre les deux. Sa con- 
clusion est que les follicules lymphatiques peuvent être considérés 
comme des endroits où la formation des leucocytes aux dépens des élé- 
ments épithéliaux se fait avec une activité toute spéciale. A. nIcoLAS. 


Untersuchungen über den Bau des funktionirenden Samenkanälchens einiger 
Saügethiere und Folgerungen für die Spermatogenese dieser Wirbelthier- 
klasse (Recherches sur la structure du canalicule séminifère pendant son 
fonctionnement, etc...), par Carl BENDA (Arch. für mikros. Anatomie, 
Band XXX, Heft 1, p. 49-111, 8 pl.). 


Les canalicules séminifères des mammifères renferment deux sortes 
d'éléments : les cellules souches avec leurs dérivés et les cellules à 
pied. 

La spermatogénèse comprend quatre actes successifs : 1° multiplication 
(par division indirecte) des cellules souches; 2° production des cellules 
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_ séminifères aux dépens des cellules souches; 3 copulation des cellules 
. à pied avec les cellules séminifères, et 4° transformation des cellules 
séminifères en spermatozoïdes. La copulation des cellules à pied avec 
les cellulés séminifères se fait dès qu’une génération de ces dernières 
est complètement développée, et la transformation en spermatozoïdes 
commence immédiatement. Cest d’après la situation du plan de copula- 
tion que s’orientent les différentes parties du spermatozoïde ; l'endroit du 
noyau qui en est le plus rapproché formera la tête; celui qui en est le plus 
éloigné, le filament caudal. 

Pendant tout le temps de leurs transformations, les cellules séminifères 
restent en rapport avec les cellules à pied et sont tranformées en un fais- 
ceau de spermatozoïdes par les changements actifs ou passifs de ces cel- 
lules. 

Enfin l'expulsion des grappes de spermatozoïdes se fait par relâche- 
ment spontané ou passif de leur union avec la cellule à pied, sous l'in- 
fluence de la pression exercée par les CRETE voisins en train de se 
développer. 

Tous ces phénomènes se succèdent régulièrement et sans interruption 
dans un canalicule donné, chacun des points de celui-ci étant à des stades 
différents. Cette alternance a pour résultat de rendre continue, chez les 
mammifères, la sécrétion spermatique. A. NICOLAS. 


Bau und Entwicklung der Samenfäden (Structure et développement des fila- 
ments spermatiques), par WALDEYER (Verhandlungen der ersten Versamm- 
lung der anatomischen Gesellschaft; Leipzig, den 14 und 15 April 1887. — 
Anatomischer Anzeiger, n° 12, 1887). 


Cette communication de Waldeyer est un résumé des données acquises. 
sur là spermatogenèse, c'est-à-dire l’histoire des spermatozoïdes dans 
sa plus large acception. Waldeyer s’y est abstenu presque complète- 
ment de critique. 

Il s’est occupé d’abord de la structure et de la forme des spermato- 
zoïides, et signale à cet égard des points qui restent presque inexplorés : 
ladaptation par exemple des formes de la tête à la structure de l'œuf, 
à la présence de micropyles, etc. Il insiste aussi sur l'intérêt qu'il y 
aurait à déterminer exactement la forme du spermatozoïide parfaitement 
. mür, que l’on est alors obligé de chercher dans les voies génitales de la 
femelle, où souvent il parfait son développement. Il rappelle le dimor- 
phisme des spermatozoïdes chez plusieurs espèces animales. 

Au sujet de la spermatogenèse proprement dite, il distingue : 1° la 
descendance des spermatozoïdes ; 2° [eur histogénèse : 9° tte aspect à 
l'état mür. 

1° Sur ce premier chapitre, il y a deux questions à se poser : 

a) De quels éléments constituants du tube séminifère les spermato- 
zoides dérivent-ils? Waldeyer rappelle les opinions qui sont en cours; et 
classe en deux groupes les nombreux travaux qui se sont succédés sur 
cette question. Ce sont d’abord les opinions d’après lesquelles il n’y à 
qu'une seule sorte d'éléments dans le tube séminifère. Ce sont, en second 
lieu, les partisans d’une dualité cellulaire, les spermatozoïdes n'étant 
fournis que par Fune des deux sortes de cellules. On pourrait encore 
faire un troisième groupe avec des partisans de la dualité cellulaire, 
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pour qui les deux sortes d'éléments sont employés dans la spermato- 
genèse, les uns à la production, les autres à la nutrition des filaments 
spermatiques. 

b) Allant plus loin, Waldever recherche de quelle ébauche embryon- 
naire, les cellules souches des spermatozoïdes sont issues, trouve 
dans l’épithélium germinatif cette origine, et, remontant davantage 
encore, cherche de quel feuillet l’épithélium germinatif dérive. Il expose 
à ce propos la théorie de Nussbaum et de Weissman, d’après qui, on 
le sait, ce sont dès le début certaines cellules segmentaires qui forment 
la glande génitale (cellules sexuelles), les autres constituant le reste de 
l'individu (cellules somatiques). 

Waldeyer termine ce chapitre par quelques considérations sur les 
principaux travaux qui ont trait à la spermatogénèse chez les invertébrés. 
Il y cherche encore à se décider en faveur de l’unité ou de la dualité 
cellulaire de la glande génitale. 

2° L’histogénèse des spermatozoïdes se résume en ceci : de quelle 
façon le noyau est-il employé à la formation des filaments spermatiques? 
On sait qu’à cette question, les auteurs ont fait des réponses très 
diverses. a) Les spermatozoïdes sont des formations purement nu- 
cléaires. b) La tête dérive du noyau, le filament du protoplasma de la 
spermatide. ce) Le noyau ne prend pas part à la constitution du sper- 
matozoïide. Waldeyer combat à ce propos les théories de Sabatier et de 
Sedwick Minot, d’après lesquelles toute cellule étant hermaphrodite, 
dans la cellule séminale primordiale, le novau représente l’élément 
femelle, le protoplasma formant de toutes pièces les éléments mâles ou 
spermatozoïdes. 

Le « noyau accessoire », le « capuchon de la tête », le « bouton de la 
pointe », la « pièce intermédiaire », etc. attirent tour à tour l’attention 
de Waldeyer. 

3° Il insiste sur la détermination exacte de l’état de maturité des sper- 
matozoides. A. P. 


Beiträge zur Entwicklungsgeschichte der Samenkôrper (Contributions à l’his- 


toire du développement des spermatozoïdes), par WIEDERSPERG (Archiv für 
mikr. Anat., Band XXV, Heft 1). 


Ce travail est moins une étude suivie du développement des sper- 
matozoïdes, que la relation d’un certain nombre de faits dont chacun 
contribue à enrichir nos connaissances sur la question. 

C’est ainsi que, à propos de la division cellulaire des cellules sémi- 
nales, l’auteur signale une particularité intéressante : les deux amas 
nucléaires, qui forment les origines des deux noyaux filles, restent 
encore unis, alors que même le corps cellulaire est déjà divisé en deux 
parties déjà écartées l’une de l’autre, par un pont de filaments que 
l’on voit traverser l’espace vide produit par l’écartement des deux cel- 
lules nouvelles. 

La « kopfkappe » est pour l’auteur une membrane qui consiste en. 
la partie antérieure de la membrane nucléaire, à laquelle s’est ajoutée 
une expansion membraneuse de « l’amas protoplasmique » de v. Brunn. 
Le « Spitzenknopf » se forme aux dépens du noyau, sans participation 
du protoplasma. L'auteur signale l'existence d’un noyau qui n’a rien 
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à faire avec le développement de la tête du spermatozoïde ; il Le consi- 
dère comme le « Nebenkern ». 

En outre, il trouve dans les cellules séminales un corps différencié 
au sein du protoplasma cellulaire sous forme d’un disque concavo- 
convexe, qui plustard prendra part à la constitution de la « Kopfkappe ». 
Ce corps ne forme pas le spitzenknopf. 

L'auteur, étudiant les changements qui marquent le passage du 
noyau à la tête de spermatozoïde, ne signale aucun fait nouveau. 

Il a examiné d'autre part le sperme éjaculé, et y a reconnu que les 
cellules séminales étaient, ainsi que La Valette l'avait constaté déjà, 
douées.de mouvements amiboïdes. A, PRENANT. 


Ein Beitrag zur Nervenfärbetechnik (Technique de coloration des nerfs), 
par PAL (Wien. med. Jahrb., p. 621, 1886). 


L'auteur traite les coupes fines de substance nerveuse durcie dans le 
liquide de Muller par l'alcool, puis par la solution d’hématoxyline de Wei- 
gert à laquelle il ajoute 2 centimètres cubes d’une solution saturée de 
carbonate de lithine. Après un séjour de 24 heures dans le mélange 
colorant, les coupes sont placées dans l’eau, puis, pendant 25 secondes, 
dans une solution à 1/4 0/0 de permanganate de potasse, et enfin dans 


le mélange acide qui doit tout décolorer, sauf les tubes à myéline (les- 
quels restent bleus), et qui est composé de la façon suivante : 


HAUTES RS Tr. 200 .2rAMMES 
ACIDE OR A MOUSE DEP ER auve 1... — 
DUIIale éernotasse ue, L. Frans 1  — 


Les parties décolorées sont teintées secondairement, après lavage 
dans l’eau, par le rouge de Magdala, l’éosine ou le picro-carmin. 

Le même procédé est appliqué par l’auteur à la substance nerveuse 
traitée par l'acide osmique : permanganate de potasse, solution acide, 
eau, rouge de Magdala. L. GALLIARD. 
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Substitution physiologique réciproque de l’activité cérébrale et des impulsions 
extérieures, par DANILEWSKI (Arch. slaves de Biologie, t. IT, f. 2). 


Dans le développement ontogénétique et phytogénétique du système 
nerveux, on voit peu à peu les excitations extérieures céder le pas aux 
impulsions centrales qui deviennent les mobiles habituels des manifes- 
tations vitales. Telle est la marche de la substitution physiologique. La 
réaction de l’être perd peu à peu son caractère automatique et subor- 
donné; le moi personnel entre en scène. 

Dans certaines circonstances, une substitution analogue peut s’opé- 
rer en sens inverse. Les impulsions conscientes et volontaires sont alors 
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remplacées par les impressions correspondantes venant de l'extérieur 
pour provoquer le même acte. 

Dans le but de fournir des preuves à l'appui de ces données, l’auteur 
a institué les expériences que voici : une grenouille est privée de ses 
hémisphères cérébraux; on obture avec du papier joseph ses narines ; 
au bout de 5 à 10 minutes, la grenouille rejette les bandelettes de papier, 
cause de dyspnée pour elle; l’anesthésie du museau ne modifie pas le 
phénomène; des bandelettes percées de trous correspondant aux na- 
rines ne provoquent aucun mouvement de la patte pour rejeter les ban- 
delettes, ce qui éloigne l’idée d’une impression tactile, comme point de 
départ. I s’agit donc ici d’une irritation du centre respiratoire bulbaire. 
Chez une grenouille normale, le rejet des bandelettes de papier a lieu 
au bout de 80 secondes. L’ablation des hémisphères cérébraux a ainsi 
produit un retard dans le mouvement de défense, dont la forme s’est 
d’ailleurs conservée; et ce mouvement a été conservé à l'animal par une 
substitution ; l'influence stimulante que les hémisphères cérébraux exer- 
cent sur les centres des lobes optiques, du bulbe et de la moelle à l’état 
physiologique, a été remplacée par l'accroissement de lexcitabilité 
propre de ces organes sous l'influence des impulsions extérieures. 

Non seulement des impressions extérieures simultanées, mais encore 
des irritations précédentes peuvent suppléer à l’absence d'action stimu- 
lante cérébrale. Ainsi, que l’on excite, par des frottements, la peau du 
dos d’une grenouille privée d’hémisphères cérébraux, que l'on applique 
ensuite. sur ses narines des obturateurs en papier, la grenouille les reti- 
rera bientôt presque aussi vite que le ferait un animal intact. 

L'action dépressive du cerveau peut être suppléée de Ia même façon 
que l’action stimulante, par des excitations sensorielles venant de l’exté- 
rieur. A. PRENANT. 


Observations upon the persistent effects of division of the cervical sympa- 
thetic (Observations sur les effets persistants de la section du sympathique 
cervical), par Pye SMITH (The Journal of Physiology, VIII, p. 25). 


La section et l'excitation du cordon cervical ont des effets quelque 
peu différents chez les divers animaux. Les effets constants sont 
1° l’hyperémie de l'oreille, de la conjonctive et des parties de la face 
accessibles à l’investigation ; 2° l’accroissement de la température dans 
les mêmes régions ; 8° la contraction de la pupille correspondante. 
Comme effets fréquents : 1° rétraction du globe de l’œil par paralysie 
du muscle de H. Muller ; 2° diminution de l’ouverture palpébrale sans 
ptosis véritable ; 8° diminution de la sécrétion sudorale, lacrymale et 
salivaire. 

Les effets s’atténuent plus ou moins vite, après quelques jours ou 
quelques semaines. Ils ont persisté onze semaines chez le lapin (Ogle) 
et deux ans chez un chien (Schiff). Chez l'homme, des cas de section 
ont été rapportés par Weir Mitchell, W. Ogle, Payne, Hutchinson et 
Gairdner. Les résultats étaient assez différents. Pye Smith a suivi les 
effets de la section pendant longtemps chez des lapins et chez des chats. 
Il a vu persister l'effet pupillaire, la dilatation vasculaire et l’hyperther- 
mie de l'oreille pendant un temps variable depuis dix semaines jusqu’à 
trois ans. Il n’a jamais observé de retour à l’état complètement normal 
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et moins encore de tendance à dés réactions contraires. On avait soin 
d'exciser une portion du nerf et de contrôler l’état réel par l’autopsie. 
Dans quelques cas, on a sectionné le grand auriculaire du 3° cervical et 
l'auriculaire postérieur du facial. La rétraction du globe oculaire est 
imperceptble chez les lapins mais évidente chez les chats. 

Malgré quelques renvérsements accidentels des résultats, ce qui 
ressort des expériences de Pye Smith, c’est la persistance des effets 
primitifs. L'auteur signale l’absence des effets vaso-moteurs attribués 
quelquefois à la branche auriculaire du facial. Pye Smith n’a jamais 
constaté les contractions rythmiques de l'artère auriculaire médiane, 
après la section du sympathique. Il admet que la chaleur et les excitants 
mécaniques portent directement leur action sur les vaisseaux sanguins 
et n’agissent point par mécanisme nerveux réflexe. DASTRE. 


Ueber Tonusschwankungen der atrien des Herzens von Emys europea (Sur les 
variations de tonus des oreillettes du cœur de la tortue d'Europe), par 
G. FANO (Carl Ludwig's Beiträge zur Physiologie, p. 287, 1887). 


Fano enregistre, sur le cœur isolé d'Emys europea, les contractions 
des oreillettes et celles du ventricule, pendant la compression du sillon 
auriculo-ventriculaire. Il constate, sur les courbes de contraction des 
oreillettes, de larges ondulations, embrassant chacune un assez grand 
nombre de pulsations, et indiquant des variations périodiques du {onus 
musculaire. Le rythme de ces variations est différent à droite et à gauche, 
quoique le rythme cardiaque proprement dit soit rigoureusement iso- 
chrone dans les deux oreillettes. Lors de la mort du cœur, les pulsa- 
tions des oreillettes s’arrêtent parfois, alors que les oscillations toniques 
persistent encore, pendant un certain temps : ordinairement, on observe 
l'inverse, c’est-à-dire que la disparition des oscillations toniques précède 
celle des pulsations. 

Il est très rare que le ventricule montre également des variations du 

tonus musculaire ; les oreillettes ne les montrent d’ailleurs que si l’on 
exerce une pression continue sur ce sillon auriculo-ventriculaire. A 
côté des oscillations toniques de deuxième ordre (les ondulations des 
pulsations représentant celles de premier ordre), on en observe parfois 
de plus étendues, comprenant chacune plusieurs oscillations de deuxième 
ordre (ondulations de troisième ordre). 
_ L’extrémité de l'oreillette, ne contenant pas de ganglions, isolée et 
soumise à une excitation mécanique continue (compression), montre les 
oscillations de premier ordre (pulsations) et celles de deuxième ordre 
(oscillations toniques). Les oscillations toniques passent facilement à des 
contractions tétaniques énergiques. Fano admet que les contractions 
de premier ordre (pulsations) et celles de second ordre sont dues à 
deux espèces d'éléments musculaires, contenus dans la paroi des oreil- 
lettes. 

Si l’on chauffe graduellement un cœur de tortue, on verra persister 
les pulsations jusque vers — 43°, tandis que les variations de tonus 
s'arrêtent avant qu’on ait atteint + 40°, parfois bien avant, à -L 32° 
par exernple. 

L’excitation du preumogastrique droit peut arrêter les pulsations car- 
diäques pendant fort longtemps, mais laisse les variations toniques des 
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oreillettes intactes. Du côté du ventricule, l’action d'arrêt du pneumo- 
gastrique s'exerce à la fois sur les pulsations et sur le tonus musculaire. 
| LÉON FREDERICQ. 


Einige Versuche über die Empfindlichkeit der Gefässe (Quelques expériences 
sur l'impressionabilité des vaisseaux), par P. HÉGER (Carl Ludwig's Beiträge 
zur Physiologie, p. 193, 1887). 


Les changements qui se produisent chez le chien curarisé, dans la 
courbe de la pression artérielle, sous l'influence d’une injection intra- 
veineuse de substance toxique, sont généralement attribués à une action 
directe du poison sur la surface de l’endocarde. Les expériences d'Héger 
montrent que le contact du sang empoisonné, avec la surface interne des 
vaisseaux, peut également être le point de départ de réflexes vaso-mo- 
teurs ou cardiaques, modifiant profondément la courbe de pression arté- 
rielle. 

Héger injecte, par exemple, du sang empoisonné par de la nicotine, 
dans le bout périphérique de l’artère crurale d’un chien curarisé (après 
ligature de la veine crurale) et observe une chule assez rapide de la 
pression carotidienne, et un ralentissement plus tardif des pulsations 
cardiaques. 

La même expérience, répétée chez le lapin non curarisé, produit une 
hausse passagère de la pression sanguine, sans changement dans le 
rythme du cœur. L’injection d’une trop petite quantité de sang empoi- 
sonné pratiquée par l'artère, ou par la veine, est sans effet : le poison 
doit pénétrer dans les capillaires, pour que l’action réflexe se produise. 

L'injection (au moyen de la seringue de Pravaz) d’une très petite 
quantité (quelques gouttes, un gramme) de solution de nitrate d'argent 
(à 1-0,1 0/0) pratiquée dans le bout périphérique de l'artère crurale, 
ou d’une artère ou d’une veine mésentérique, provoque également une 
hausse passagère de la pression artérielle (chien curarisé). Il s’agit sans 
doute d’une action directe du nitrate d'argent sur la surface interne des 
capillaires, la quantité de liquide injecté étant trop faible pour avoir pu 
agir par extravasation sur des nerfs centripètes situés en dehors des 
vaisseaux. 

L’'injection de nitrate d'argent pratiquée au moyen de la seringue de 
Pravaz, dans un bout d’artère crurale compris entre deux ligatures, 
n’est suivie d’aucun effet. On peut d’ailleurs, lier, cautériser, électriser 
la paroi des artères sans produire la moindre action sur la pression san- 
guine. Ce n’est donc pas par les filets sympathiques contenus dans la 
paroi artérielle, que l'irritation produite sur la paroi interne des capil- 


laires se transmet aux centres nerveux. Les voies de transmission cen- 


tripète doivent être localisées dans les nerfs cérébro-spinaux, et pour 
une grande partie dans le sciatique. Les réflexes vasculaires se montrent 
encore après injection de nitrate d'argent dans les vaisseaux d’une patte 
de lapin, amputée au moyen de l’écraseur linéaire, et ne tenant plus au 
corps que par le nerf sciatique, conservé seul intact. Les expériences 
pratiquées après section du nerf sciatique montrent cependant que ce 
nerf ne constitue pas la seule voie centripète par laquelle les nerfs sen- 
sibles des vaisseaux peuvent agir sur les centres nerveux. 
LÉON FREDERICQ, 
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Uebersicht einer Theorie der Blutgerinnung (Aperçu d'une théorie de la coagu- 
lation du sang), par WOOLDRIDGE (Carl Ludwig's Beiträge zur Physiologie, 
p. 221, 1887). | 


Wooldridge critique et rejette la théorie de la coagulation de 
Schmidt et Hammarsten (transformation du fibrinogène en fibrine sous 
l'influence d’un ferment qui se forme aux dépens des globules blancs 0 
des hématoblastes). É 

Il considère la coagulation comme dépendant de l’action réciproque 
de deux substances, préexistant dans le plasma et auxquelles il donne 
respectivement les noms de fbrinogène À et de fibrinogène B. Ces 
deux fibrinogènes sont des combinaisons (ou des mélanges) très alté- 
rables d’albumine ou de lécithine. 

Fibrinogénè A. — Il ne représente qu'une faible fraction de la ma- 
tière coagulable du sang. Il se précipite sous forme de très petits disques 
microscopiques lorsqu'on refroidit à 0° du plasma peptonisé (obtenu par 
l’action de la force centrifuge sur le sang d’un chien auquel on a fait au 
préalable une injection intraveineuse de peptone); il se redissout si l’on 
élève la température du plasma. Le précipité de fibrinogène A est éga- 
lement soluble dans la solution de NaCI à 4 0/0, dans les solutions 
alcalines diluées et dans l’eau acidulée par HCI (0,2 0/0). 

La solution de sulfate de magnésium, ajoutée avec précaution, pré- 
cipite également le fibrinogène À de sa solution dans le plasma pepto- 
_nisé. Le fibrinogène A n’est pas altéré par le ferment de la fibrine. 

On sait que le plasma peptonisé est encore susceptible de se coaguler; 
si on y fait passer un courant de CO, si on le dilue avec de l’eau ou si 
on le filtre à travers une cloison de biscuit (Fano), c’est au fibrinogène A 
qu’il doit cette propriété. La coagulation ne se montre plus dans ces 
conditions, si l’on a au préalable précipité le fibrinogène À par le froid 
ou par MgSOf. 

Fibrinogène PB. — Le plasma débarrassé du fibrinogène À par le 
froid ou par MeSO£, contient une grande quantité d’une substance qui 
se transforme facilement en fibrinogène typique de Schmidt et Ham- 
marsten, notamment par précipitation au moyen d'un égal volume de 
solntion saturée de NaCI (procédé de préparation du fibrinogène d'Ham- 
marsten), Le fibrinogène d'Hammarsten, redissous dans l’eau salée, 
se coagule par addition de ferment de la fibrine, tandis que le plasma 
débarrassé du fibrinogène À ne se coagule pas par addition de sérum 
ou de ferment. 

Le fibrinogène B peut être précipité de ses solutions par l'acide 
sulfurique très dilué (6 c.c. H2S04 sur 1,000 H?20), qui précipite égale- 
ment le fibrinogène A. Si l’on acidule légèrement le plasma peptonisé, 
en y ajoutant H2S04, on obtient un précipité qui, redissous dans un peu 
de soude, fournit une solution spontanément coagulable. Le précipité 
obtenu pareillement, au moyen de H? SO# dans le plasma peptonisé 
refroidi au préalable, fournit une solution qui ne se coagule que si on y 
ajoute du ferment ou des leucocytes. 

Action réciproque des fibrinogènes À et B dans la coagulation. — 
Wooldridge relate plusieurs expériences tendant à prouver que le 
plasma ne contenant que le fibrinogène B ainsi que des solutions de 
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fibrinogène B, ne se coagule pas si on y ajoute du ferment de la 
fibrine et fournit au contraire de la fibrine si on y ajoute du fibrinogène 
À ou ce qui reviendrait au même de la lécithine (faire passer un cou- 
rant de CO? s’il s’agit de plasma peptonisé). Au moment de cette coagu- 
lation, il se forme du ferment de la fibrine. La provenance de la lécithine 
(cerveau, testicule, ganglions lymphatiques, sang, levure) est indiffé- 
rente pour la réussite de l'expérience : cependant la lécithine du jaune 
d'œuf ou des œufs de poisson est inactive. 

Outre les fibrinogènes À et B, toutes les matières albuminoïdes qui 
sont combinées à beaucoup de lécithine peuvent intervenir dans la 
production de la fibrine. Ces matières que l’on peut extraire des tissus 
les plus divers : testicule, ganglions lymphatiques, chyle, cerveau, 
thymus, stroma des globules rouges, etc., sont toutes insolubles dans 
H2$04 très dilué. Injectées dans le sang, elles provoquent des coagula- 
tions intravasculaires étendues, quoiqu’elles ne contiennent pas de fer- 
ment (elles n'agissent pas sur les solutions de fibrinogène d'Ham- 
marsten). Ù 

Wooldridge admet la réalité des expériences d’'Hammarsten et de 
Schmidt, c’est-à-dire l'existence d'un fibrinogène que lon peut préparer 
au moyen du plasma sanguin et dont les solutions se coagulent au con- 
tact du férment de la fibrine ; mais, d’après lui, la coagulation spontanée 
du sang est un phénomène différent, identique à la coagulation produite 
par l’action réciproque des fibrinogènes À et B. Le fibrinogène d’Ham- 
marsten ne préexisterait pas dans le sang circulant : ce serait un produit 
arüficiel de transformation du fibrinogène B. 

Wooldridge n’a pas la prétention de donner une théorie complète de 
la coagulation : il veut simplement montrer que la théorie à laquelle la 
plupart des physiologistes se sont ralliés est contredite par les faits 
nouveaux qu'il a découverts. LÉON FREDERICQ. 


On the variations in the specific gravity of the blood in health (Variations du 
poids spécifique du sang à l’état de santé), par E. Lloyd JONES (The Journal 
of Physiology, vol. VIII, p. 1). 


La méthode employée est ceile de Roy. Elle consiste à introduire une 
goutte du sang à étudier dans un mélange de glycérine et d’eau de 
poids spécifique connu et à observer si la goutte tend à descendre où 
à monter. On a préparé une série de solutions glycériques assez nom- 
breuses : l'essai ne présente plus alors aucune difficulté. L'expérience 
apprend qué chez différents individus l'écart maximum est de 1035 à 
1068 : il suffit donc pour toutes les déterminations imaginables de pré- 
parer 33 échantillons. Pour empêcher toute altération de ces solutions, 
on y ajoute du thymol ou du bichlorure de mercure avant d’en déter- 
miner le poids spécifique. L'application du procédé est assez rapide : 
l’auteur a pu, dans l’espace d’une heure et demie, déterminer le poids 
spécifique du sang chez soixante-deux personnes. Il a étudié ainsi l’in- 
fluence du sexe, des âges, de la grossesse, de l’alimentation, de l’exer- 
cice musculaire, des boissons, de la congestion passive, des variations 
diurnes. Le poids spécifique est maximum à la naissance : il diminue et 
devient minimum entre la seconde semaine et la seconde année et 
s'élève de nouveau graduellement jusqu’à l’âge de 35 à 45 ans chez 
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l’homme et jusqu’à la ménopause chez la femme. Il est plus élevé chez 
l’homme que chez la femme. La grossesse diminue le poids spécifique 
du sang ; l'alimentation solide ou liquide labaisse également sauf le cas 
d’ingestion d'alcool. De même pour l'exercice modéré; l’exercice violent 
qui amène une perspiration abondante l’accroit; augmentation de même 
‘pendant la congestion. Il tend à diminuer pendant le jour et à remonter 
pendant le repos nocturne. DASTRE. 


I. — Ueber den Einfluss chemischer Verbindungen auf Blutkorperchen im 

Zusammenhang mit ihren Moleculargewichten (Relation entre le poids molécu- 
laire et l’action que les substances chimiques exercent sur les globules du sang), 
par H.-F. HAMBURGER (Archiv für Physiologie, p. 477, 1886). 


IT. — Ueber die durch Salz-und Rohrzucker Lüôsungen bewirkten Veränderun- 
gen der Blutkorperchen {Sur les altérations des globules du sang produites 
par les solutions de sel et de sucre de canne), par LE MÊME (Archiv für 
Physiologie, p. 37, 1887). 


I. — Hugo de Vries a étudié récemment l’action de plusieurs sels sur 
Je protoplasma végétal; il détermine pour chacun d’eux le degré de con- 
centration le plus faible capable de produire un commencement de 
plasmolyse, c’est-à-dire de séparation du protoplasma d’avec la mem- 
brane cellulaire. Les solutions qui produisent le même effet sont appe- 
lées par lui isotoniques. Il exprime le degré de concentration des diffé- 
rentes solutions non en poids, mais en molécules (poids moléculaire des 
sels) et obtient .ainsi ce qu'il appelle le coefficient isotonique de la 
substance. Ces coefficients obéissent aux lois suivantes (la molécule de 
nitrate de potassium ayant par convention le coefficient 8). 

1° Les substances qui appartiennent à un même groupe chimique ont 
en général le même coeflicient ; si l’on passe d’un groupe à l’autre, on 
trouve que les coeflicients varient dans des rapports simples comme 
Le). 

De Vries s’est occupé des groupes suivants : 
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2° Le coefficient isotonique d’un sel est la somme des coefficients 
partiels des bases et des acides qui entrent dans sa constitution. 


Coefficient partiel des acides..…............ drelecoh diet re 
— 0 idesimétaux alcahins. ss SARA UEON 4 
— —… des: métaux alcalino-terreux. .:...:4.444 4. 0 


# d A RUEE RES à. ES DT AT EST APT DER 3. ARE AT AC TETE Gin ag FCO 
. + 3 £ - e ns » ? k LE 
; o È i à n ; dé 
, ; # À 
{ f ‘ y Le: 
| i - 
» 


494 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


IT. — Hamburger étudie pareillement l’action de divers sels sur les 
globules rouges du sang de bœuf, de porc, d'oiseau, de poisson et de 
grenouille. Il détermine pour chaque sel la limite de concentration à 
laquelle la solution commence à attaquer les globules rouges et à dis- 
soudre l’hémoglobine. Il trouve dans la plupart des cas une relation 
étroite entre ce degré de concentration et le poids moléculaire du sel, 
dans le sens des coefficients isotoniques de de Vries. 

Le degré de concentration pour lequel l’hémoglobine commence à se 
dissoudre n'indique pas nécessairement la limite de l'équilibre de ten- 
sion entre les constituants du globule et ceux de la solution extérieure. 
Le globule peut absorber de l’eau avant de céder son hémoglobine au 
liquide extérieur. Ces échanges d’eau s’opèrent également d’après les 
lois des coefficients isotoniques. LÉON FREDERICQ. 


Mouvements des éléments de la rétine sous l'influence de la lumière, par 
van GENDEREN STORT (Arch. néerlandaises des sciences exactes et naturelles, 
t. XXI, 4° liv., p. 816-885, 2 pl.) 


Les faits acquis jusqu'alors sur les modifications objectives produites 
par la lumière, dans les organes percevants extérieurs, sont très rares. 
Aussi les recherches de van Genderen Stort présentent un réel intérêt. 

Le réactif recommandé par l’auteur, pour fixer la rétine des animaux 
en expériences, est l'acide nitrique en solution aqueuse à 3,5 0/0. On 
opère d'ailleurs dans certaines conditions (obscurité ou éclairage au 
sodium) et les coupes sont faites à la planchette. 

Le fait capital qui résulte de ces observations, c’est que chez les ani- 
maux (batraciens, poissons, pigeons) qui ont séjourné, pendant plusieurs 
heures, dans une obscurité absolue, les cônes n’ont pas la même situation, 
par rapport à la membrane limitante externe, que chez les animaux ex- 
posés au préalable un certain temps à la lumière. Par exemple, chez des 
grenouilles exposées à la clarté ordinaire du jour, les cônes sont entiè- 
rement compris par leurs segments internes entre les segments internes 
des bâtonnets, tandis que, chez le même animal qui a été auparavant 
plongé dans une obscurité complète, ces mêmes éléments sont situés 
entre les segments externes des bâtonnets. De nombreuses mensurations 
faites sur des rétines de batraciens et d’oiseaux démontrent ce fait. 
Par exemple : la distance comprise entre la limite des segments in- 
terne et externe, et la membrane limitante externe étant de 33 w 
chez une grenouille ayant séjourné 24 heures dans l'obscurité, des- 
cend à 15 & chez une grenouille qui a passé un jour à la lumière. — 
Il y a donc un déplacement très prononcé des cônes et ce déplacement 
s'accompagne d’un étirement ou d’une contraction de la partie protoplas- 
mique (myoïde d'Engelmann) du segment interne située entre le grain 
de cône et l’ellipsoïde optique. C’est là un nouvel exemple d’action pa°s 
tomécanique sur le protoplasma. 

À propos des oiseaux, van G. Stort entre dans de longs détails sur 
les cônes et bâtonnets. 11 montre, contrairement à ce que l’on croyait, 
que ces animaux possèdent une fovea (pourvue exclusivement de cônes) 
qui leur sert dans la vision monoculaire, et loute une région très pauvre 
en bâtonnets, le champ rouge, distincte de la fovea et qui reçoit les im- 
pressions lumineuses dans la vision binoculaire. Les oiseaux posséde- 
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raient donc deux points de vision distincte, la fovea et le champ rouge. 
Il décrit enfin longuement le déplacement des cônes, chez le pigeon, 
quelques modifications intéressantes des bâtonnets, sous l'influence de 
la lumière, et la répartition des différentes variétés de boules colorées 
dans les mêmes circonstances. A. NICOLAS. 


Gegenbemerkung « eine neue Urtheilstañschung im Gebiete des Gesichtsinnes » 
betreffend (0bjection à propos d'une nouvelle erreur de jugement sur la 
sensation visuelle), par S. EXNER (Arch. f. d. ges, Phys., XL, p. 323). 


Si l’on regarde un champ de petite dimension d'éclairage constant, 
sur un fond d'éclairage à peu près égal, et que léclairage du fond 
vienne à varier légèrement, on croit voir varier le champ et non le fond. 
Cette condition se trouve réalisée lorsque l’on regarde la nuit par une 
lucarne un coin de: ciel clair, si le mur où est percée cette lucarne est 
lui-même éclairé par un feu vacillant comme celui d’un foyer. Il semble 
que l'éclairage du mur ne varie point et que c’est au contraire celui du 
ciel. Exner se justifie, contre les objections de Hering, d’avoir considéré 
ce phénomène comme nouvellement signalé dans la science et comme 
constituant une erreur de jugement. DASTRE. 


Ueber ein einfaches Verfahren, die Farbenzerstreuung des Auges direkt zu 
sehen (Expérience simple qui montre directement la dispersion chromatique 
de l'œil), par 0. TUMLIRZ (Arch. f. d. ges. Physiol., XL, p. 394). 


Un fil de platine, exactement roulé en cercle, de 2 centimètres de dia- 
mètres, est porté au rouge blanc au moyen d’un bec Bunsen. Il est tenu 
verticalement. On le regarde à travers un trou de 0%%,5 percé dans un 
écran de papier noir, tenu à une distance de 30 à 50 centimètres du 
cercle de platine, de manière que ce cercle occupe les limites du champ 
visuel. Ce cercle parait alors coloré extérieurement en rouge, intérieu- 
rement en violet bleu. En interposant un verre bleu de cobalt, l'anneau 
externe rouge et l'anneau interne bleu sont séparés par un anneau 
obscur. DASTRE. 


Ueber den Eintritt des in das Blut injicirten Indigschwefelsauren Natrons in 
den Speichel (Apparition dans la salive de l'indigo-sulfate de soude injecté 
dans le sang), par CG. ECKHARD (Carl Ludwig’s Beiträge zur Physiologie, 
p. 13, 1887). 


La salive reste incolore, suivant Heidenhaïin, après injection d’indigo 
dans le sang : d’après Zerner, au contraire, elle est dans ce cas colorée 
par l’indigo. Eckhard arrive au même résultat que Zerner : la salive de 
la glande sous-maxillaire obtenue par excitation de la corde du tympan, 
après injection intra-veineuse d’indigo, est bleue, mais seulement au 
début de l'excitation : au bout de peu d’instants elle pâlit ou devient 
incolore. Après chaque pause, les premières portions sécrétées sont de 
nouveau colorées. Eckhard admet que la matière colorante n’est pas 
excrétée par les cellules glandulaires, :mais provient uniquement des 
conduits excréteurs dans lesquels elle pénètre du tissu conjonctif envi- 
ronnant, par simple diffusion. Les résultats de l'observation microsco- 
pique confirment cette manière de voir. LÉON FREDERIC. 
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Fine bisher unerkannte Wirkung des Herzschlages (Action des battements du 
cœur sur les échanges gazeux du poumon), par E. FLEISCHL (Carl Lud- 
wig's Beiträge zur Physiologie, n° 2). 


Si l’on imprime un choc brusque à un liquide tenant des gaz en disso- 
lution, ceux-c1 se séparent sous forme de bulbes. E. Fleischl admet que 
le choc que le sang reçoit du cœur droit, au moment où il est lancé dans 
le poumon, facilite pareillement le départ du gaz CO? à la surface pul- 
monaire. Gette action adjuvante joue dans l’exhalation de CO? un rôle 
aussi important que celui que remplit l’hémoglobine dans l’absorption 
de l'oxygène. La diffusion seule ne suffirait pas à assurer les échanges 
gazeux du poumon, si elle n’était soutenue par l'intervention de l’hémo- 
globine dans l'absorption de l’oxygène, par celle des chocs cardiaques 
dans l’exhalation de CO2. LÉON FREDERIC. 


Zur Histologie und Physiologie der Schleimsecretion (Sur l’histologie et la 
physiologie de la sécrétion du mucus), par BIEDERMANN (Siéz. d. k. Ak. d. 
Wiss. Wien., Band XCIV, octobre 1886). 


L'auteur expose, longuement, les raisons qui lui font préférer l’exa- 
men des tissus à l’état frais et surtout vivant à une observation faite 
avec le concours de réactifs; le motif principal est qu'aucun agent de 
durcissement ne fait voir les cellules muqueuses en un état même 
approchant de ce qui est la réalité. Il étudie diverses cellules à mucus, 
notamment celles des glandes de la peau du cou de la grenouille, celles 
de l’épithélium lingual et du revêtement intestinal chez le même animal. 
Dans la partie des cellules à mucus tournée vers la cavité où le produit 
de sécrétion sera versé, il trouve de gros grains brillants de « muci- 
gène »; cette partie centrale de la cellule se distingue absolument de la 
portion périphérique et claire qui contient le noyau. La portion centrale 
de la cellule peut, en s’étranglant, constituer directement le produit de 
sécrétion. . 

D'autre part, Biedermann fait connaître qu'il a observé la formation 
de vacuoles dans le protoplasma des cellules à mucus, sans pouvoir 
trouver le moyen de rattacher ce phénomène à la sécrétion du mucus. 
Les vacuoles se produisent surtout facilement par l’irritation des nerfs 
glandulaires et par l’empoisonnement de l’animal avec la pilocarpine. 
Dans ce dernier cas, d’autres éléments que les cellules muqueuses se 
creusent, il est vrai, de vacuoles ; mais les éléments mucipares subis- 
sent cette transformation d’une façon très accentuée. L'aspect aréolaire 
que prennent alors les cellules n’est que l’exagération de celui que mon- 
trent des éléments à mucus en activité physiologique. Les transforma- 
tions, qui donnent à la cellule muqueuse cette configuration caractéris- 
tique, se font à l’état normal d’une façon beaucoup plus lente. À. PRENANT. 


Des vacuoles des cellules caliciformes, des mouvements de ces vacuoles et des 
phénomènes intimes de la sécrétion du mucus, par L. RANVIER (Comp. rend. 
acad. des sciences, 21 mars 1887). 


Les cellules caliciformes ou glandes muqueuses unicellulaires de la 
membrane qui recouvre le sac lymphatique rétro-lingual de la grenouille 
peuvent être étudiées à l’état vivant, à l’aide d’un ingénieux dispositif, 
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dans la chambre humide. On peut alors observer les vacuoles qui, dans ces 
cellules, se déplacent, s'ouvrent les unes dans les autres, augmentent ou 
diminuent de volume, et dont le mouvement est activé par l'excitation 
électrique. Dans ces conditions, on constate que la vie se ralentit, dans la 
chambre humide, puis s’y éteint par asphyxie environ au bout de 24 ou 
36 heures; alors les mouvements des vacuoles sont absolument arrêtés, 
ce qui prouve que le mouvement vacuolaire est bien un mouvement 
vital. D'autre part, on reconnait que les vacuoles sont situées dans la 
masse de protoplasma qui occupe le fond des cellules ou dans les 
travées protoplasmatiques qui en émanent. Or, comme à l’état vivant, on 
voit quelques-unes de ces vacuoles disparaître plus ou moins rapidement, 
il est probable que, se rompant dans l’intérieur même de la cellule, 
elles déversent, le long de ses travées protoplasmiques, le liquide qu’elles 
renferment, et que ce liquide, baignant les masses de mucigène, en 
entraine une partie. Se chargeant ainsi de mucine, il arrive à l’ouver- 
ture de la cellule, c’est-à-dire à la surface, transformé en mucus: 

M. DUVAL, 


Sur les mouvements de l'estomac, par G. COLIN (d'Alfort) (Bulletin de l'Acad. 
de méd.; t. XVII, p. 481). 


L’estomac chez les différents animaux a des mouvements différents. 
On ne peut conclure du chien à l’homme, du bœuf au cheval. La diges- 
tion est suspendue chez l'animal souffrant, par exemple chez le bœuf 
dont la cavité abdominale est ouverte. Les mouvements observés dans 
. ce cas, et ceux que l’on provoque chez l’animal mort n’ont point de rap- 

port avec la locomotion rythmique naturelle de l'estomac. Pour observer 
cette locomotion chez le bœuf, Colin a pratiqué une large fistule du 
rumen et éclairé l’intérieur par la lumière électrique. Il a constaté ainsi 
quatre espèces de mouvements coordonnés : les uns, partiels, brassent 
les aliments, et les mêlent aux liquides, les autres, généraux, dirigent 
les parties liquides vers l'intestin, et enfin les plus remarquables, les 
- plus rythmiques ont pour but le renvoi à La bouche. Le réticulum se 
comporte autrement que le rumen : il a des contractions brusques, vé- 
ritables systoles ; on les constate en engageant la main dans sa cavité ; 
elles sont toujours totales : il y en a trois espèces. La caillette, Omasus, 
se comporte différemment dans ses deux parties : sa locomotion est 
spéciale. 

Chez le cheval, le cardia est très fortement contracté et le pylore tou- 
jours héant : le déversement alimentaire dans l'intestin est continu : la 
ration du cheval est bientôt divisée en trois parties : deux qui n’ont fait 
que traverser l’estomac pour aller dans l'intestin, la troisième séjourne 
dans l’estomac et subit la digestion gastrique. L'animal boit à la fin de 
son repas : le liquide se creuse une rigole dans la masse alimentaire et 
arrive au bout d’un quart d'heure dans le cæcum. En introduisant de la 
- viande en petits morceaux dans le pharynx, on la retrouve très vite, non 
altérée dans le côlon. 

Le chien, au contraire, garde les aliments dans l'estomac et les envoie 
par petites portions dans l'intestin, à l’état de pulpe, par suite du relà- 
chement intermittent de l’orifice pylorique. La contractilité du cardia et 
du pylore interviennent seules : la contractilité du reste de l'estomac 
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n'intervient normalement que pour limiter l’extension. Chez l’'homme,on 
ne connaît point les mouvements de l’estomac : la contraction péris-. 
taltique de Haller, le mouvement spiroïde de W. Beaumont sont ou ac- 
cessoires ou artificiels. : A. DASTRE. 


Verdauung des Fleisches im normalen Magen (Digestion de la viande dans l'es- 
tomac sain), par A. CAHN (Zeitschrift fur klinische Medicin, Band XII, 
p. 34-45). 


1° Chez le chien, si les conditions de l'expérience restent bien cons- 
tantes, les quantités d'acide chlorhydrique produites aux divers mo- 
ments de la digestion de la viande varient très peu sur le même animal 
d’un jour à l’autre. En donnant par exemple 50 grammes de poudre 
de viande et 300 grammes d’eau à 12-15°, on trouve toujours au bout 
d’une heure 1 à 1,3 0/00 d'acide chlorhydrique. Il suffit au contraire 
que le mélange soit à 45° pour que la proportion s'élève à 1,8 0/00. 

A mesure que la digestion s’avance, la quantité relative d'acide aug- 
mente, mais la quantité absolue reste la même. C’est donc au début de 
la digestion que se produit la sécrétion maximum, c'est par suite au 
commencement du repas que devra être donné l'acide chlorhydrique ad- 
ministré dans un but thérapeutique. 

La quantité maximum qu’on ait constatée n’a jamais dépassé 05,82, 
après ingestion d’une très grande quantité de viande. Peut-elle être 
plus considérable chez l’homme? L’expérience a démontré à Cahn qu’à 
nourriture identique la proportion d’acide était la même chez lui que 
chez le chien. Le chiffre absolu doit être également le même, et l’on ne 
doit pas forcer les doses thérapeutiques d'acide jusqu’à 05,90, 0£',60, 
ainsi que l’a pourtant proposé Ewald. ; 

2° Les produits de la digestion (peptones, syntonine) se retrouvent 
déjà au bout d’une demi-heure dans les liquides ramenés par la pompe 
stomacale, C’est même alors que leur quantité absolue est la plus con- 
sidérable. En effet, au fur et à mesure que la peptonisation s’accomplit, 
l'estomac se vide. Ge passage des substances digérées dans l'intestin 
est déjà très actif dès la seconde demi-heure après lingestion. 

L'albumine n’arrive guère dans l'intestin que sous forme de peptones. 
La quantité de peptones est d'autant plus forte que lacidité est plus 
grande, C’est au contraire l'inverse pour la quantité de syntonine. 
Celle-ci, quand Pacidité est très forte, n’a plus le temps de se former par 
suite de la rapidité de la peptonisation. Pourtant on trouve toujours de 
la syntonine en très faibles proportions parfois jusqu’à la fin de la ai- 
gestion. M. DEBOVE. 


Beiträge zur Eiweissverdauung (De la digestion des matières albuminoïdes), par 
BOAS (Zeitschrift für klinische Medicin, Band XII, p. 231-261). 


1° Digestions avec le suc gastrique artificiel. — Ges digestions ont 
porté sur la fibrine, l’albumine de l'œuf, la viande hachée. Dès le 
début on constate la production du premier produit de transformation, 
la syntonine. On retrouve la syntonine tant que la dissolution n’est pas 
complète, c’est-à-dire pendant 24 heures environ. 

Les peptones se forment toujours dans la digestion de la fibrine. 
Avec l'albumine de l’œuf, ils se forment également mais en quantités 
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- moindres. Avec la viande hachée, on ne les rencontre à aucune des pé- 


riodes de la digestion. Ces propeptones ne constituent nullement un 
produit intermédiaire nécessaire à la formation des peptones. Ils ne sont 
qu'un produit secondaire qui parait dû (comme d’ailleurs la syntonine) 
à l’action de l’acide. Une fois formés, ils se transforment lentement en : 
peptones. 

Les peptones trouvés à la fin de la digestion proviennent donc de deux 
sources, peptones formés directement (c’est la source la plus impor- 
tante, et même avec la viande hachée, la seule) et peptones formés par 
transformation des propeptones. 

2° Digestions naturelles. — La digestion naturelle entraîne les mêmes 
transformations des matières albuminoïdes que la digestion artificielle. 

Ce qui varie surtout, c’est le moment d'apparition et de disparition de 
ces matières. L’albumine de l'œuf par exemple, qui met avec le suc 
gastrique artificiel 50 minutes à s’hydrater, s’hydrate avec le suc naturel 
en 45 à 20 minutes. La transformation finale de toutes les substances 


—_ intermédiaires en peptones est beaucoup plus rapide; aussi ceux-ci se 


trouvent-ils bien vite exister seuls. 

Avec le pain blanc, les propeptones se forment en abondance ; cette 
formation est plus modérée avec le blanc d'œuf, mais on observe 
de grandes variations à cet égard suivant les sujets et même sur un 
sujet d’une expérience à l’autre. Elle est nulle avec la viande. Leur 
transformation en peptones suit les règles énoncées plus haut. 

Pour le pain blanc, il est à remarquer que la quantité d’eau donnée en 
même temps ne modifie pas les produits de la digestion. 

Quand la ration normale est doublée, il faut enfin signaler que l’esto- 
mac, au lieu de fournir le double, ne donne que la moitié de son travail 


‘ ordinaire. M. DEBOVE, 


Recherches sur l'influence de la graisse sur la nutrition, par DEBOVE et 
FLAMANT (Soc. méd. des hôpitaux, 9 juin 1886). 


L'expérience a été dirigée comme suit sur 2 individus. 1" période : 
le sujet est soumis à un régime gras, ration d'entretien qui est conti- 
nuée jusqu’à ce que le poids du sujet et le chiffre d’urée excrétée ne 
varient plus; 2 période : on ajoute un poids déterminé de graisse ; 
æ période : on supprime la graisse et on revient au poids d'entretien. 
Le 1 sujet prenait 200 grammes de viande crue, 600 grammes de 
pain, 1 litre de tisane; la quantité de graisse ingérée du 7 septembre 
au 12 octobre fut de 8 kilog. 579; l’augmentation de poids de 8 kilog. ; 
par conséquent, la presque totalité de la graisse ingérée fut fixée dans 
les tissus; l'augmentation de poids se maintint dans la 8° période. Une 


D 2° expérience donna des résultats analogues. En 20 jours, le sujet 


absorba 2 kilog. 160 de graisse et augmenta de 2 kilog. En outre, dans 
les 2 cas, la quantité d’urée diminua sensiblement pendant la 2° pé- 
riode. H,L 


Ein Beitrag zur Verdauungslehre (Contribution à l'étude de la digestion), par 
ELLENBERGER et HOFMEISTER (Fortschritte der Medicin, n° 21, 1886). 


Deux chevaux, à jeun depuis 36 heures, sont nourris, l’un avec de 
lavoine brute, non préparée, l’autre avec cette même substance, dé- 
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pouillée, par l’exposition à une température élevée, du ferment qu ‘elle 
contient à l’état normal, Deux heures après, les animaux sont sacrifiés et 
le contenu de l'estomac analysé au point de vue de la quantité de sucre 
qu’il contient; chez le premier, on trouve une richesse en sucre de 
f ,° 0/0 du contenu stomacal; chez le second, cette quantité est réduite 

à 0,5 0/0. 

Les auteurs en concluent que la formation du sucré dans l'estomac se 
fait par l’intermédiaire des ferments contenus dans les graines ingérées ; 
la salive prend évidemment une part à cette transformation des matières 
féculentes, mais une part moins active. W. ŒTTINGER. 


Azione della bile sulla digestione gästrica (Action de la bile sur la digestion 
gastrique), par R. ODDI (Laäboratorio di Fisiologia. Perugia, 1887). 


Rurkart (1869), Hammarsten (1869) ont insisté sur ce fait déjà connu 
que la bile arrête la digestion gastrique artificielle, et ces auteurs ont 
essayé de déterminer les éléments de la hbile qui interviennent dans 
cette action et la nature de leur action avec plus de précision que 
n'avaient fait les auteurs classiques, A. Bernard, Corvisart, etc. Une 
foule d'auteurs se sont préoccupés dé ce problème. Maly, Landois, 
Bearnées, Poster, Fredericq, Brücke, l'ont traité. Mais ces conclusions 
ne sauraient s'appliquer à la digestion naturelle. L’autéur a d’abord 
répété des expériences déjà faites et qui prouvent bien l’innocuité de 
la bile dans l’estomac. M. Dastre en 1881 a exposé devant la Société de 
Biologie des expériences qui Consistaient à donner à un chien, à diffé- 
rents moments de la digestion, de la bile en quantité considérable, tantôt 
de la bile de chiens sacrifiés récemment, plus souvent dé la bile de 
bœuf. L'animal n’éprouvait aucun trouble apparent. Ces expériences ont 
été reprises depuis, sur des chiens à fistule gastrique. L'animal ne 
vomit point, son appétit et son poids augmentent. R. Oddi reproduit 
des expériences avec le même résultat. Ges épreuves laissent subsister 
la possibilité que la digestion gastrique soit arrêtée et que cet arrêt soit 
compensé par le surcroit d'activité des autres digéstions. Il faut donc 
étudier la digestion gastrique naturelle. Sur le conseil dé son maitre 
A. Marcacci, l’auteur a pratiqué la fistule cholécysto-gastrique : Après 
plusieurs tentatives, il a réussi à faire déserter la bile dans l'estomac 
exclusivement; l'opération réussit bien; on constate séulement une 
énorme dilatation du canal cholédoque. L'auteur conclut, en résumé, 
que la présence de la bile dans l’estomac, dans la première périodé de 
la digestion n’enlèvé pas au suc gastrique sa puissance digestive. Elle 
n’y précipite point les peptones. Il est inexact qué la bile, comme le 
croient beaucoup de médecins et dé physiologistes provienne de vo- 
missements ou de iroubles gastriques. La fistule cholécysto-gastrique 
peut constituer uñe opération chirurgicalé présentant des avantages sur 
la fistule cholécysto-intéstinale. DASTRE. 


Beitrag zur Kenntniss der Umwandlung der Kohlenhydrate im Magen und 
Darmkanal (Transformation des hydrates de carbone dans l'estomac et dans 
l'intestin), par J. SEEGEN (Arch. f. d. ges. Physiol., XL, p. 58). 

Ces principaux hydrates sont la saccharose et l'amidon. Pour la 
saccharose dans l'estomac, Maly admet qu’elle n’ést pas transformée ; 
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Ë _ Hoppe-Sevyler croit qu’elle l’est très peu ou point ; elle le serait d’après 


Leube. — Quant à l’'amidon, il serait changé en érythrodextrine d’après 
Brücke; le suc pancréatique fait passer l’amidon à l’état d’achroodex- 
trine et de sucre d’après Hoppe-Sevyler. — Quant au suc intestinal, il 
est inactif selon les uns; selon d’autres, Schiff, Paschutin, Gumilewski, 
il saccharifie lPamidon. Enfin Seegen attribue à Paschutin la décou- 
verte du ferment inversif du suc intestinal qui appartient en réalité à 
Claude Bernard. 

On sait aujourd’hui, contrairement à ce que l’on enseignait il y a 
quelques années, que les hydrates de carbone ne sont pas entièrement 
transformés en glucose par les ferments digestifs. La transformation 
par la salive ne dépasse point 84 à 41 0/0 et par le suc pancréatique 
30 à 48 0/0. Seegen avait affirmé le fait en 1876. Otto Nasse en a 
montré la réalité pour l’amidon et il a nommé ptyalose le sucre ainsi formé 
que Musculus et Hering ont identifié avec la maltose, différent de la 
glucose par son pouvoir réducteur et son pouvoir rotatoire. D'autre part, 
le sucre du foie et celui du sang seraient exclusivement de la glucose 
{Seegen et Otto Nasse). Ces faits montrent la nécessité de reprendre 
l'étude des transformations des hydrates de carbone dans le tube digestif. 
Seegen nourrit des animaux avec du sucre de cannes. Il constate que l’es- 
tomac peut intervertir ce sucre d’une manière appréciable (3/1000), — 
Le sucre contenu dans l'intestin est du sucre interverti, par l’action de 
l'estomac. Vingt-quatre heures après la mort, on ne trouve point de 
sucre dans l’estomac; l'intestin n’en présente que des traces. Le sucre 
s’est changé en acide lactique qui donne au contenu de ces organes une 
réaction acide. 

Seegen a recherché s’il y avait de la saccharose dans la veine porte, il 
n’en a point trouvé. Et cependant on trouve du sucre interverti dans les 
urines. C’est la méthode d'analyse qui est insuffisante. D'ailleurs, Dros- 
dorf a trouvé du sucre de cannes dans le sang de ja veine porte. 

L'alimentation amylacée a fourmi les résultats suivants : — L’estomac 
contient de l’érythrodextrine, et seulement des traces de sucre. — L'’in- 
testin grêle contient de la dextrine, à l’état d’achroodextrine et du sucre 
qui est de la glucose. C’est là le résultat le plus important de ces re- 
cherches. D’après Brown'et Héron, le suc pancréatique fournit de la mal- 
tose et de la glucose (16 à 32 0/0) : l'intestin grêle transformerait toute 
la maltose en glucose. On voit que Seegen n’a pu trouver la maltose. Il 
est remarquable que l'on ne trouve plus les produits mtermédiaires, dex- 
trine et sucres, comme si l'absorption les faisait disparaître. DASTRE. 


Ueber die Ausnützung des Weizenklebers im Darmkanale und über die Ver- 
wendung desselben zur Ernährung des Menschen (Utilisation du gluten dans 
le tube digestif et emploi de cette substance pour l'alimentation de l’homme), 
par A. CONSTANTINIDI (Zeitschr. f. Biologie, XXIII, p. 483). 


L’auteur a employé un gluten qui contenait 0/0 : 18,77 d'azote ; 0,27 de 
graisse ; 7,04 d’amidon ; 0,45 de cellulose; 0,78 de matières minérales, le 
reste en eau. — Il l’essaye sur le chien en le mélangeant à du lard. [’ani- 
mal pesait 24 kilogrammes : on lui donnait quotidiennement 89 #1: 04 de 
gluten sec et 100 grammes de lard. Les urines et les excréments sont 
analysés. On constate ainsi que pour 9375',44 d'azote contenu dans la 
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ration, l'animal en a excrété 855,206 par l'urine et 15',802 par les 
fèces, et qu'il en à ainsi retenu 93 centigrammes. Le gluten est donc 
utilisé dans le tube digestif du chien. 

Dans une seconde série de recherches poursuivies pendant 5 jours, la 
ration quotidienne est de 200 grammes de gluten et de 50 de lard avec 
9sr 5. de sel. Mêmes conclusions. Le gluten à été utilisé, sauf 3,26 0/0 : 
La graisse sauf 2,8 0/0. Les fèces sont très peu abondantes, comme 
pendant l'inanition ou la période fœtale. 

Après ces épreuves préalables sur le chien, l’auteur a examiné le cas 
de l’homme. Le régime était composé avec des pommes de terre, de la 
craisse et du gluten. Les quantités non utilisées par l'organisme ont 
atteint seulement 6,4 0/0 de l'albumine du gluten; et 2,5, 0/0 de la 
graisse. — On voit que les albuminoïdes végétaux se comportent ici 
comme ceux de la viande. PASTRE. 


Ueber die tägliche Variation der Kohlensäureausscheidung bei verschiedener 
Ernährungsweise (Sur la variation diurne de l’exhalation de C0° en rapport 
avec la nature de l'alimentation), par Max RÜBNER (Carl Ludwig’s Beiträge 
zur Physiologie, p. 259, 1887). 


Rubner détermine chez les chiens, au moyen du petit appareil de Pet- 
tenkofer, la quantité de CO? exhalée par la respiration (séries conti- 
nues d'expériences de trois heures chacune). 

Il constate que, pendant les périodes d’abstinence, l’exhalation de CO? 
reste stationnaire : en outre, chez l’animal au repos, l’exhalation est la 
même à l’état de veille qu’à l'état de sommeil. 

L’ingestion de graisse (80 grammes) ne modifie guère la production 
de G02; tout au plus y a-t-il une légère augmentation entre la troisième 
et la sixième heure après le repas. 

L’ingestion de viande (460 grammes) augmente notablement l’exhala- 
tion de C0? ; le maximum se constate pendant les six premières heures 
qui suivent le repas. L'augmentation décroît ensuite graduellement. 

LÉON FREDERICQ. 


Ueber Resorption in Dünndarm (Résorption dans l'intestin grêle) 
GUMILEWSKI (Arch. f. d. ges. Physiol., XXXIX, p. 550). 


Leubuscher (1885) a entrepris des recherches sur la résorption dans 
une anse d'intestin séquestrée par deux ligatures. Gumilewski, sur le 
conseil de Heidenhain, reprend ces recherches en employant une meil- 
leure méthode, c’est-à-dire en isolant une anse intestinale selon le pro- 
cédé de Thiry-Vella, les deux bouts de l’anse séquestrée étant mis en 
rapport avec l'extérieur. — Lorsque l'on veut procéder à une recherche, 
on bouche l’une des ouvertures avec un ballon de caoutchouc gonflé, et 
l’autre bout est muni d’un ballon de même espèce traversé par une sonde. 
C’est par cette sonde que la substance dont on veut étudier la résorption 
est introduite dans l’anse intestinale. Pour cela, on la met en rapport 
avec un appareil injecteur, essentiellement constitué par un cylindre de 
verre gradué dont le liquide est chassé par le propulseur Richardson. Ce 
cylindre est d’ailleurs maintenu au bain-marie à une température conve- 
nable. Un manomètre permet d'évaluer la pression du liquide et de la 
maintenir constante. Les premiers résultats des expériences ont été extré- 
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mement variables. Tantôt l’eau, tantôt la solution saline à 1/400 étaient 
résorbées plus facilement. Cela tenait à l’influence variable de la sécré- 
tion intestinale qui créait un contre-courant. Il fallait apprécier la quan- 
tité de cette sécrétion intestinale. Le dispositif de l’expérience permet 
de recueillir facilement le suc intestinal et d'apprécier les variations de 
quantité et de composition qu’il présente dans un temps donné. L’acti- 
vité sécrétoire augmente notablement dans les premières heures qui sui- 
vent l'alimentation : puis elle diminue pour reprendre 8 ou 9 heures plus 
tard ; après quoi elle diminue encore jusqu’à cesser complètement. — La 
quantité de 24 heures n’a rien de constant, contrairement aux asser- 
tions de Fubini et Luzzati. Ce suc est très alcalin ; il transforme faci- 
lement l’amidon en sucre, contrairement à l'opinion de beaucoup de 
physiologistes ; il contient de l’albumine, du chlorure de sodium et du 
carbonate de soude ; tandis que la proportion d’albumine varie du com- 
mencement à la fin, la proportion des deux autres corps reste sensible- 
ment invariable, et cette observation fournit le moyen d'apprécier la quan- 
tité de la sécrétion. Il y a, en effet, chez l’un des animaux expérimentés, 
0,49 0/0 de carbonate de soude et 0,50 de chlorure de sodium; mais le 
premier de ces corps seul paraît être un produit de sécrétion des glandes 
de Lieberkuhn; le second paraît dû à la diffusion. — Voici les résultats 
principaux : l'absorption augmente avec la durée de l'expérience et avec 
la grandeur de la pression. Simultanément il se produit une sécrétion 
des glandes de Lieberkuhn. L’absorption de l’eau salée augmente avec 
la quantité de sel jusqu’à la teneur de 0,25 0/0 ; c’est l'inverse qui aurait 
lieu s’il s'agissait d’une simple opération endosmotique. La sécrétion est 
accrue dans les mêmes circonstances, mais non dans les mêmes pro- 
portions. Si la concentration augmente encore, l’absorption diminue : 
cette diminution est très sensible pour des solutions de 0,6 à 1 0/0, tan- 
dis que la sécrétion augmente dans le même temps. 

L'auteur a opéré ensuite avec le sulfate de soude. La concentration 
variant de 0,125 à 0,25 0/0, l'absorption se fait comme celle de l’eau pure 
moins vite que pour le Na CI. | DASTRE 


Sulle modificazioni della secrezione biliaire nei processi febbrili, par G. PISENTI 
(Turin, 1885). 


La fièvre altère les différentes sécrétions. On a peu étudié la sécrétion 
biliaire. Puccianti (1871) a affirmé qu’elle était plus colorée et plus riche 
en sels biliaires ; elle est plus dense et plus colorée par défaut de dissol- 
vant aqueux, d’après Borelli (1878); c’est aussi l'opinion de Liber- 
meister (1881). L'auteur, après avoir examiné les différentes opinions 
émises par les médecins et les expérimentateurs sur ce sujet, procède à 
des expériences. Il pratique la fistule biliaire et produit un état fébrile 
par injection de substances septiques. Il étudie d’abord la sécrétion bi- 
liaire chez l’animal non fébricitant, en recueillant la bile pendant une 
durée de 6 heures, l’animal étant placé dans les mêmes conditions 
alimentaires et autres. De nombreuses déterminations ont montré que 
l'écoulement croissait dans la première heure qui suit le repas, et attei- 
gnait son maximum entre la troisième et la cinquième heure. — Il y a un 
rapport intime entre la sécrétion biliaire et la digestion, ainsi, d’ailleurs, 
que l’ont établi les recherches de Kôlliker, Müller, Collin, Dalton, Kühne, 
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Hoppe-Seyler. La quantité de matériaux solides éliminés croit dans les 
heures qui suivent l'ingestion alimentaire : elle varie de 2 à 4 grammes 
pour 100 de bile. — Chez l'animal fébricitant (à la suite d’une injection 
veineuse de matières putréfiées), la quantité de bile sécrétée a subi une 
diminution notable. La sécrétion biliaire paraît être très sensible aux va- 
riations thermiques. Il faut signaler aussi une augmentation de la quan- 
tité de mucus qui se produit très fréquemment. — Dans une seconde série 
d'expériences, l’hyperthermie était réalisée en soumettant l’animal à une 
température ambiante très élevée. Les résultats sont les suivants : dimi- 
nution de 1/3 à 1/2 de la bile pendant l’état fébrile; les matériaux solides 
varient plus ou moins; dans la fièvre septique, la diminution des maté- 
riaux solides est en rapport avec la diminution de vitesse du cours du 
sang porte : dans la fièvre par échauffement, cette quantité s’élève.en 
rapport avec l’hyperactivité circulatoire. — Les substances colorantes 
subissent des altérations dans leur constitution chimique, qui se tradui- 
sent par un changement de teinte. La condition normale se rétablit plus 
lentement après la cessation de la fièvre septique qu'après la cessation 


de la fièvre ordinaire. DASTRE. 
# 
On variations in the amount and distribution of fat in the liver-cells of the 


frog (Variations dans la quotité et la distribution de la graisse dans les 
cellules du foie de la grenouille), par J. N. LANGLEY (Proceedings of the Royal 
Society, n° 240, 1886). 


Les globules graisseux subissent des changements suivant l'époque où 
l’on examine le foie. C’est en février et mars que la quantité est au maxi- 
mum ; elle diminue en avril et se maintient faible de mai à décembre. Le 
minimum a lieu en septembre et octobre.En général, ces globules forment 
une zone à l’intérieur de la cellule; quelquefois ils sont épars. Leur 
nombre décroit à mesure que la température s'élève. L'alimentation le 
fait diminuer d’abord; après quelques heures il reprend son taux normal 
ou un taux supérieur; les dimensions des globules subissent les mêmes 
vicissitudes que leur nombre ; l'injection de peptones et de dextrine dans 
le sac lymphatique dorsal produit les mêmes changements que l’alimen- 
tation ; l’accroissement de graisse est habituellement plus considérable 
sous Pinfluence de la dextrine qu'avec les peptones. L'estomac de la- 
nimal est, après À ou 2 heures, distendu par un liquide neutre ou légè- 
rement acide, d’après Sewal. Langley l’a trouvé habituellement alca- 
lin, et les parois elles-mêmes présentaient cette réaction. Il y avait 
une faible quantité de pepsine. L'injection des deux substances pro- 
voque, en peu d'heures, une accumulation de glycogène dans le foie. 

DASTRE. 


Zur Kritik über den gegenwärtigen Stand der Frage von den Blasenfunctionen 
(Revue critique de l’état actuel des connaissances sur les fonctions de la 
vessie), par BORN (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XXV, p. 118-192, 
1886), 


Ce travail est un des plus importants qui aient été publiés sur l’en- 
semble de la physiologie vésicale ; il contient l'analyse de tout ce qui 
a paru de sérieux sur ce sujet, au moins en Allemagne, car les docu- 
ments français récents ont été peu utilisés. 
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Outre la partie historique et critique, cette revue contient encore des 
vues et des recherches originales de l’auteur dont les expériences ont 
surtout porté sur la miction et le mécanisme de l’occlusion et de la 
contraction de la vessie. 

L'occlusion de la vessie, d’après lui, est due sur le cadavre à l’élas- 
ticité du sphincter interne de la vessie, aidée parles plis de la mu- 
queuse qui jouent le rôle des nodules d’Arantius. Sur le vivant, cette 
élasticité suffit le plus souvent, elle peut être renforcée par la contrac- 
tion tonique du sphincter externe de la vessie, le sphincter vésical 
de Sappey, et, quand une grande force est nécessaire, par les muscles 
de l’urètre et du périnée. 

Le besoin d’uriner est dû à la distension de la vessie ; il est indépen- 
dant de la quantité absolue d'urine et dépend de la pression intravési- 
cale qui résulte elle-même de l’excitabilité variable du muscle vésical. 
Une injection froide par exemple le détermine plus vite qu’une chaude. 

Born bat en brèche, avec Budge, Mosso, Pellacani et Béclard qu'il 
ne cite pas, la théorie qui refuse à la volonté une influence directe sur 
le muscle vésical dont elle ne déterminerait la contraction que par l’in- 
termédiaire des parois abdominales. Après avoir montré que la contrac- 
tion de ces parois n’accompagne pas nécessairement celle de la vessie 
qui peut elle-même lui succéder (effort), 1l donne une preuve expéri- 
mentale de l’action de la volonté sur le musele vésical: certains sujets 
et lui-même peuvent arrêter la contraction de la vessie au milieu d’une 
miction qui se fait à travers une sonde, sans que les sphincters uré- 
traux puissent par conséquent intervenir. La sonde aboutit à un ma- 
nomètre qui traduit la diminution de pression coincidant avec le retour 
au repos du réservoir urinaire. La volonté qui relâche ce muscle doit 
donc aussi pouvoir le faire contracter. 

Cette contractilité volontaire de la vessie parait proportionnelle au 
degré de la culture intellectuelle, et chez les sujets à esprit très peu 
cultivé elle manque totalement; aussi sont-ils incapables d’uriner sans 
en ressentir le besoin; la miction est chez eux un phénomène pure- 
ment réflexe qu'ils ont seulement le pouvoir de retarder par la contrac- 
tion du sphincter membraneux. 

Cette contractilité volontaire peut aussi être momentanément abolie, 
tel est le cas chez les sujets qu’une circonstance extérieure rend inca- 
pables d’uriner, quand ils se sentent regardés par exemple, comme cela 
se voit surtout chez les individus nerveux. Cette impossibilité ne tient 
pas à une contracture du sphincter volontaire, comme on l’admet géné- 
“ralernent, mais à un défaut de contraction vésicale, comme permet de 
s’en assurer l'introduction d’une sonde manométrique qui ne traduit que 
l'augmentation de pression due à la contraction des muscles abdominaux, 
beaucoup plus faible que celle que détermine la contraction vésicale. 

MAURICE HACHE. 


De la sensibilité de la vessie à l’état normal et pathologique, par F. GUYON 
(Compt. rend. Acad. des sciences, 14 mars 1887). 


Dans la vessie normale, la sensation au contact est nulle pour les 
liquides non irritants, chtuse pour les solides. Le besoin d’uriner ne 
dépend pas de la mise en action d’une sensibilité, en quelque sorte 
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élective, ayant un centre spécial dans un point déterminé de la mu- 
queuse du col ou du corps; cette sensation a son siège dans la totalité 
de l'organe, et ne se produit que sous l'influence de la tension des 
parois de la vessie. En étudiant la résistance du piston d’une seringue, 
en lisant sur un manomètre le degré de pression du liquide injecté, on 
constate l'établissement et l'augmentation progressive de la tension 
avant que le sujet témoigne le besoin d’uriner; la contraction suit 
immédiatement la mise en tension, et le besoin d’uriner succède à la 
contraction, il résulte donc d’un certain degré de contraction. C’est à 
tort qu’on a fait jouer un rôle, dans le besoin d’uriner, à la sensibilité de 
l'urètre et à la pénétration de l'urine dans la région prostatique. 

A l’état pathologique, la sensibilité de la vessie résulte d’une part de 
l’exaltation de sa sensibilité normale à la tension, et d’autre part, 
comme nouvel élément, de l’acuité plus ou moins vive de la sensibilité 
au contact. À ce dernier égard la réaction sensible est partout la même, 
sur tous les points de la surface interne de la vessie, et même, s’il y a 
une différence, elle est en faveur du corps de la vessie. Aussi Pauteur 
a-t-1l pu prouver que, dans les états douloureux de la vessie, ce qu’on 
croyait être une contracture du col est en réalité une contracture du 
corps. | M. DUVAL. 
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Ueber Produkte der Magenverdauung (Sur le premier produit de la digestion), 
par Karl HASEBROCK (Zeitschrift für physiologische Chemie, Band XI, p. 848). 


La digestion artificielle de la fibrine avec du suc gastrique acidulé 
par l’acide chlorhydrique amène la formation de globuline que caractéri- 
sent son insolubilité dans l’eau, sa solubilité dans les solutions étendues 
de sel marin, etc. Le liquide digéré de l’analbumine filtré et neutralisé 
donne, par addition de beaucoup d’eau distillée, un précipité soluble 
dans le chlorhydrate d’ammoniaque. On ne peut admettre que cette 
grande quantité de globuline vienne de la fibrine, il faut la regarder comme 
un produit de la digestion. 

De quelques expériences faites en faisant digérer de la fibrine fr te, 
l’auteur conclut : qu’on doit regarder le premier stade de la digestion 
comme résultat du dédoublement de la fibrine en deux corps dont l’un 
s'accorde complètement avec la composition de la fibrine et dont l’autre 
se distingue par la perte de son ferment coagulable, c’est-à-dire que la 
fibrine semble se décomposer en ses deux facteurs, en fibrinogène et 
en sérumglobuline. La fibrine coagulée se comporte différemment. £.H. 


Ueber pathologischen Peptongehalt der Crgane (De la proportion pathologique 
des peptones contenues dans les organes), par M. MIURA (Arch. f. path. An. 
u, Phys. CI, Heft 2, p. 316). 


Par suite de l’empoisonnement par le phosphore, le foie contient le 
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même produit de destruction de l’albumine (peptone) que dans l’atrophie 
jaune aiguë, et ces peptones peuvent en outre se retrouver dans divers 
organes. Après s'être assuré de ce fait chez les lapins, Miura recherche 
les peptones dans le cœur, le foie et la rate de femmes mortes d’infec- 
tion puerpérale. C’est presque toujours dans le foie que la proportion 
de peptones est la plus élevée, le cœur et la rate moins chargés de 
peptones en contiennent une proportion sensiblement égale, les reins 
paraissent en contenir beaucoup moins. L’auteur en conclut que, sous 
diverses influences, les albuiïñines peuvent en se détruisant au sein des 
organes donner naissance à des peptones, en dehors, par conséquent, 
de l'influence des sucs digestifs et de leurs ferments.  P. GALLoIs. 


D'un état gélatineux des substances albuminoïdes, par MICHAILOFF et 
KHLOPINE (Communication préalable) (Arch. slaves de Biologie, t. II 
fase. 2). 


Imdépendamment des états de dissolution et de précipité amorphe sous 
lesquels on connait les albumines, celles-ci peuvent encore se présenter, 
tout comme les substances collagènes, à l’état gélatineux. Les peptones 
font cependant exception. L'état gélatineux peut être acquis aux subs- 
tances albuminoïdes, soit naturellement, soit artificiellement, sous 
diverses influences (l'acidité, l’alcalinité, la chaleur). Par exemple, le dé- 
veloppement d’acide carbonique pendant le couvage des œufs, affaiblis- 
sant la réaction alcaline de l’albumine, entraine la condensation de cette 
albumine. De même dans le laboratoire, avec des bicarbonates alcalins, 
et une chaleur modérée, on transforme en partie le blanc d'œuf en géla- 
tine. 

L'état gélatineux des matières albuminoïdes dans les tissus vivants 
peut rendre compte de certains phénomènes inexpliqués sur la digesti- 
bilité des tissus. Des recherches dans ce sens sont déjà entreprises par 
les auteurs. A. PRENANT. 


Ueber die Saüren der menschlichen Galle (Sur les acides de la bile humaine 
par SCHOETTEN (Zeitschrift fur physiologische Chemie, Band XI, p. 268). 


Les premières recherches de l’auteur l’ont conduit à admettre que les 
acides non azotés unis au glycocolle et à la taurine sont au inoins au 
nombre de deux. Le premier identique avec l'acide cholique ou chola- 
_lique C?2#H4#0)5 et le second plus riche en carbone et en hydrogène, 
mais plus pauvre en oxygène. Latschinoff a obtenu de la bile du bœuf, 
outre l'acide cholalique, l’acide choléinique et lui a attribué la formule 
C2%SH204. L'auteur serait porté à l'identifier avec l'acide qu’il avait 
obtenu. Mylius obtint, par la réduction de l’acide cholique, un acide 
disoxycholique C?2:H#004% qui présente aussi des caractères communs 
avec le second acide de la bile. Ces trois acides diffèrent tous de l’acide 
cholalique par l’insolubilité de leur sel de baryte. Cependant l’auteur 
croit que son acide est un corps différent de l'acide choléinique et de 
l'acide disoxycholique. Il lui a donné le nom d’acide fellinique C23H4#00#. 
Cet acide n’est pas homologue de l’acide choléinique ni de lacide 
disoxycholique. 

L’acide fellinique donne une différence dans la réaction de Petten- 
koffer. La coloration est plus faible et donne un rouge sombre différent 
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du rouge cerise que produit l’acide cholalique. Il dévie la lumière pola= 
risée vers la droite. Une solution de 4 0/0 donne, pour une longueur 
de 10 centimètres cubes une déviation de 4°,4. E: HARDY, 


Communication on the cold nitric acid test for albumen in the urine as an 
aid to the detection of the bile salts (Réaction donnée par les sels biliaires 
dans les urines dans lesquelles on recherche l’albumine par l'acide ni- 
trique), par John STEVENS (Ædinb. med.journ., p. 507, décembre 1886). 


Quand on verse de l'acide nitrique dans un verre côoniqué qui ren- 
ferme de l’urine albumineuse, il se forme, au point de contact des deux 
liquides, un précipité d’albuminé. Au-dessus de ce précipité, il apparait 
quelquefois une autre couche blanchâtre distincte de la couche albumi- 
neuse sous-jacente. Elle n’est pas con$Stituée par dé l'acidé urique, Car 
elle ne disparaît pas sous l'influence de la chaleur. On l’a considérée 
comme formée par de la mucine. En RUE elle est constituée par des 
sels biliaires. 

Les sels biliaires se précipitent sous Pinélugtite de l’acide nitrique dans 
un liquide albumineux. Si, par exemple, on verse dans le fond d’üñ verre 
de l'acide nitrique concentré, puis une solution de peptoné, et qi'on 
ajoute à celle-ci quelques gouttes d'uné solution dé taurocholaté de 
soude, il se fait un précipité blanc au point de contact de l’acide nitrique 
et du liquide sus-jacént. 

En se servant d’uriñe albüumineuse éexémpte de sels biliaires, on peut 
rechercher là présénce dé ces sels dans un échäñtillon quelconque 
d'urine. Il suffit d'ajouter l'urine alburnineuse à l’urite que l’on veut 
examiner et de laisser couler avec précaution de l'acide nitrique le long 
des parois d’un tube ou d’un verre à expérience. Au contact de l'acide et 
de l’uriné, on observe ün précipité albumineux ; un précipité blañe qui 
n’est pas formé par les uratés, puisqu'il né disparait pas sous l’influeñee 
de la chaleur, se forme au-dessus : il s’agit des sels biliaires. 

ALBERT MATHIEU. 


Ueber das Parahæmoglobine (Sur la parahémoglobine), par NENCKI (Archiv 
fur experiment. Pathologie und Pharmak., Band XX, Heft 5 et 6, p. 832, 
1886). 


Poursuivant ses recherches sur la matière colorante du sang, Nencki 
a étudié, en collaboration avec Heber et Lackowiez, la substance isomère 
de l’hémoglobine qu’il a désignée sous le nom de parahémoglobine. 
Celle-ci s'obtient quand on verse, sur dé l'hémoglobine, de 6 à 8 fois 
son poids d’alcool absolu et qu'on maintient le tout pendant plusieurs 
heures dans un appareil à glace. Les cristaux d’hémoglobine se sont 
alors transformés en parahémoglobine insoluble dans l’eau, et d’une 
teinte un peu différente. Quand on agite des cristaux de parahémo- 
globine dans une solution étendue d’un alcali fixe, ils s’y dissolvent; 
la solution d’un rouge brut donne, quand on l'examine au spectroscope, 
la raie d'absorption d'hémoglobine. La parahémoglobine se dissout plus 
difficilement dans les acides minéraux. 

Les cristaux de parahémoglobine sont biréfringents. Quand on les 
met dans l’eau, qu’on agite le liquide et qu’on l’examine ensuite au 
spectroscope, on obtient, avec un éclairage conveñable, les deux raies 


‘ 
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de l’hémoglobiné. Quand on les met en suspension dansé une solution 
alcoolique d’ammoniaque saturée et qu’on agité, une partie de la para- 
hémoglobine se dissout et communique au liquide une belle teinte rouge, 
A l'examen spectroscopique, on ne découvre qu’une seule raie d’ab- 
sorption entre le D et l'H: Quand on verse du liquide filtré dans un 
verre de montre, après évaporation de alcool et de l’ammoniaque, une 
partie de la parahémoglobine forme un dépôt cristallin, tandis que 
l’autre sé dédoüuble au contact de l'oxygène de l’air, en albumine et en 
hématine. Lorsque la solution ammoniacalé à séjourné pendant des 
semaines dans des bouteilles bien closes, elle présente une teinte bleuâ- 
tre; à l'examen spectroscopique, on découvre alors, au lieu d’une seule 
raie, deux raies à limites bien nettes, pareilles à celles qu’on obtient 
avec des solutions d’oxy- et d’oxycarbohémoglobine, sauf qu’elles sont 
placés plus près du violet. On n’obtient plus de cristaux de parahémo- 
globine par évaporation du véhicule. 

Quand on laisse séjourner des cristaux de parahémoglobine pendant 
quelque temps dans l’eau, ils se boursouflent sans perdre leur forme 
cristalline, mais ils ont perdu leur biréfringence, Si ensuite on enlève 
le couvre-objet pour permettre au liquide de s’évaporer, les cristaux 
redeviennent biréfringents, 

Quant au reste, l'analyse élémentaire a démontré que la parahémo- 
globine et l’'hémoglobine ont la même constitution chimique. 

Les deux auteurs constatent ensuite que la parahémoglobine était 
connue depuis assez longtemps sous un autre nom, que, par exemple, 
les cristaux du sang découverts par Reichert étaient formés par cette 
substance seulement celle:ci a été négligée à partir du jour où Kumle 
et Nencki eurent découvert l’oxyhémoglobine soluble dans l’eau; ce qui 
a contribué à la faire tomber dans l’oubli, c’est la croyance erronée 
dans laquelle on vivait comme quoi l'alcool désorganise. l’hémoglobine. 
Les auteurs cherchent à mortrer que l'étude des modifications i imprimées 
par l'alcool à à l’oxyhémoglobiné, a fait avancer d’un pas tiotre connais- 
sance de la structure moléculaire de la molécule d’albumine, qu’elle 
fournit uné nouvelle preuve en faveur de l’analogie de siructiire de 
l'albumine protoplasmatique et des aldéhÿdes. É. RICKLIN. 


Ueber das Hæmin (Sur l'hémine), par NENCKI et SIEBER (Archiv für experi- 
rént; Pathologie und Pharmak:, Band XX, Heft 5 et 6, p. 325, 1886). 


Le produit de la combinäison dé l’héminé avec l'alcool amylique, dont 
les deux auteurs s'étaient occupés datis un précédent travail, abandonne 
son alcool amylique, lorsqu'on l'expose à une température dé 130-135° 
jusqu’à ce qu’il cesse de perdre son poids. Il n'en résulte pas de modifi- 
cations dans l’aspect extérieur dés cristaux. Ceux-ci sont seulement 
devenus très hygroscopiques ; l'analyse élémentaire leur assigne comme 
formule C32H31CIAZIFeO3. En faisant dissoudre dés cristaux dans une 
lessive dé soude diluée, on obtient de lhématinie, dont la formule, 
d’après les résultats de l'analyse chimique, peut être rendue ainsi 
CH3#AzZIFeO4. Cette translormation implique donc la mise en liberté 
d'acide chlorhydrique et l'annexion d’eau, dans la molécule. Il ést vrai- 
semblable toutefois, d'après les deux auteurs, que dans les cristaux d’hé- 
mine Ze chlore n’est pas fixé à l'hydrogène, mais au carbone et au fer et 
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que la formation de l’hémine en hématine a lieu par le fait d’une substi- 
tution d'hydroxyl au chlore. 

Quand on fait agir de l’acide sulfurique concentré sur de l’hémine, on 
obtient de l’hématoporphyrine, qui ne renferme pas de fer et dont la for- 
mule est, d’après les résultats de l'analyse élémentaire, C82H34A7405. La 
réaction peut donc se formuler ainsi : 


Hématine. Hématoporphyrine ; 
C32132FeAz104-LH20 Fe—C3?H3147105 


Toutefois, ainsi que le font remarquer les deux auteurs, il est peu 
vraisemblable que l’action de l’acide sulfurique concentré, consiste à 
fournir, à l’hématine, de l’eau; il est possible qu’elle se réduise à une 
substitution d'hydrogène au fer, et que le produit qui prend naissance 
dans ces conditions, s’oxyde ultérieurement par le fait de son passage 
dans une solution alcaline. Certainement, l'oxydation ne se fait pas aux. 
dépens de l’oxygène de l’air ; contrairement à ce qu'avait avancé Hoppe- 
Seyler, il ne s'opère pas d'absorption d’oxygène de l'air, lors de la 
dissolution de l'hémine dans de l'acide sulfurique, autant que les deux | 
auteurs peuvent en juger par leurs propres expériences. De même ils 
n’ont pas réussi à obtenir de l’hématoporphyrine en traitant par des 
acides faibles, en présence de l’oxygène, l’hémachromogène (hypothé- 
tique) de Hoppe-Seyler, auquel les deux auteurs reprochent d'attribuer 
une valeur exagérée à ses recherches sur la matière colorante du 
sang. E. RICKLIN. 


Beitrag zur Lehre vom Blutfarbstoffe (Contribution à l'étude de la matière 
colorante du sang), par G. HÜFNER (Carl Ludwig's Beiträge zur Physiologie, 
p. 74, 1887). 


Hüfner prépare de grandes quantités d’oxyhémoglobine cristallisée 
du sang de bœuf et de porc, par le procédé suivant : Le sang défibriné 
est soumis à une rotation rapide (900-1,000 tours par seconde) dans une 
machine à force centrifuge, de manière à séparer les globules du sérum. 
Le sérum est décanté, et la bouillie de globules est dissoute dans une 
petite quantité d’eau distillée, bouillie au préalable et refroidie à + 30° à 
+ 40°. Lorsque les cristaux se sont formés, on les sépare également 
de la solution et des stromas des globules par la force centrifuge. Il est 
nécessaire d'entourer l'appareil d'un mélange réfrigérant pour empê- 
cher que les cristaux ne repassent en solution, grâce à l’échauffement 
du liquide. On fait recristalliser trois fois. 

Les cristaux ainsi obtenus ont la même composition, qu’ils provien- 
nent du sang de porc (54.71 C ; 7.838 H; 17.43 Az; 0.479 $ ; 0.399 Fe) ou 
du sang de bœuf (54.66 GC; 7.25 H ; 17.70 Az; 0.447 S; 0.40 Fe). La molé- 
cule d’hémoglobine contient de part et d'autre, pour un atome de fer, 
deux atomes de soufre. LÉON FREDERIC. 


Ueber die Verbindung des Hämoglobins mit Kohlensäure (Sur la combinaison 
de l'hémoglobine avec l'acide carbonique), par Ghristian BOHR (Carl Ludwig's 
Beiträge zur Physiologie, p. 164, 1887). j 


Setschenow puis Zuntz ont montré que les solutions d’hémoglobine 
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étaient capables d’absorber plus de CO? qu’un égal volume d’eau placé 
dans les mêmes conditions de pression. 

Bobhr a déterminé au moyen de l’absorptionomètre la quantité de CO? 
que les solutions d’hémoglobine absorbent sous différentes pressions 
de COZ. Il suffit de soustraire des chiffres trouvés, les valeurs corres- 
pondant à l’absorption de CO2 par l’eau pure, pour avoir les quantités 
de CO? qui reviennent à l’hémoglobine. Il s’agit bien d’une combinaison 
de l’hémoglobine avec CO?, mais d'une combinaison qui se dissocie, à 
mesure que la tension de CO? décroît, comme le montrent les chiffres du 
tableau suivant qui indiquent en centimètres cubes les quantités de CO?, 
combinées à un gramme d’hémoglobine, à la température de + 18°,5 et 
à des pressions de CO? comprises entre 1,75 et 121,94 millimètres de 
mercure. 


Pression en millimètres de mercure. Pression en centimètres cubes CO®. 


1,75 1,328 
15,16 | 2,272 
20,60 | 2,444 
28,44 2,628 
39,92 2,821 
56,98 3,014 
82,32 3,286 

121,94 8,511 


LÉON FREDERICQ. 


Zur Kenntniss von den Farbstoffen der melanotischen Geschwulte (Étude sur la 
matière colorante des tumeurs mélaniques, par K.-A.-H. MORNER (Zeïéschrift 
für physiologische Chemie, Band. XT, p. 66). 


On a décrit sous le nom de mélanine une matière qui se trouve dans 
le pigment des yeux, des cheveux, de la peau, de formation pathologique, 
comme un produit de décomposition du chromogène dans l'urine, etc. 

L'auteur résume d’abord tous les travaux publiés sur ce sujet. Puis il 
rapporte une observation d’une tumeur de cette nature. Il rassembla 
l'urine et recueiHit les précipités qu'il obtint en la précipitant par l’eau 
de baryte et l’acétate de plomb, et en retira la matière colorante. Nous 
renvoyons, pour les détails, au mémoire original. EH: 


Em neues Verfahren zur Bestimmung des Globulins im Harn und im serœsen 
Flussigheiten (Un nouveau procédé pour la détermination de la globuline 
dans l’urine et dans les liquides séreux), par POHL (Archiv für experiment. 
Pathologie und Pharmak., Band XX, Heft 5 et 6, p. 426, 1886). 


On sait, par les recherches d’Hofmeister et Kander, que l'addition à 
volumes égaux d’une solution de sulfate d’ammoniaque saturée à froid, 
au sérum de sang de bœuf, opère la séparation complète de l’albumine 
et de la globuline. Pohl a voulu savoir si ce même procédé réussit pour 
opérer la séparation de ces deux espèces de matières albuminoïdes dans 
les urines albumineuses. Il a constaté qu’en effet la séparation s'effectue 
quand on opère sur de l’urine alcaline, et qu’elle est d’autant plus com- 
plète que l’alcalinité du liquide examiné est plus accentuée; la globu- 
line est précipitée, tandis que l’albumine reste en suspension dans le 
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liquide. Le procédé réussit encore lorsqu'on opère sur des produits 
séreux. Voici la technique que l’auteur recommande d'employer : 

On neutralise avec de l’ammoniaque 50 à 100 centimètres cubes 
d'urine qu’on mélange avec pareil volume d’une solution saturée de sul- 
fate d'ammoniaqué. Au bout d’une heure, on filtre et on lave ensuite le 
produit de filtration avec une solution de sulfate d'ammoniaque saturée 
à moitié; on l’expose à une température de 110° pour en opérer la dessi- 
cation; on le traite par l’eau bouillante, puis on l’épuise par l'alcool et 
l’éther, on le dessèche une nouvelle fois; enfin on pèse et on procède à 
l'incinération. Les résultats obtenus ne présentent que de faibles diffé- 
rences avec ceux que donne l'emploi du procédé de Hammarsten. 

Pour se renseigner sur 14 présence de la globuline dans une urine 
albumineuse et sur la quantité approximative de cette matière albumi- 
noïde, il suffit pour cela d’alcaliniser l’urine avec de l’ammoniaque, de la 
filtrer si besoin est, d’y ajouter un égal volume de la solution saturée de 
sulfate d’ammoniaque, Le dépôt de globuline qui se forme dans ces 
conditions est facile à distinguer des dépôts de phosphates et d’urates 
d’ammoniaque. RICKLIN. 


Uber den diagnostichen Werth der Diazoreaktion, par F. GOLDSCHMIDT (Münch. 
med. Woch,, n° 85, 1886, et Centr. f. kl. Med., p. 59, 1887). 


Confirmation nouvelle de l'importance clinique dé la réaction d’Ehrlich. 
Sur plus dé 2,000 examens, voici les résultats obtenus. La réaction 
diazobenzoïque ne se trouve jamais sur les sujets sains. Elle est 
constante dans la fièvre typhoïde et là gränülie ; elle fait défaut au con- 
traire dans la fièvre intérinittenté où gastrique. On peut l’observér dans 
les cardiopathies, la tuberculose, lés tumeurs de la rate, la rougeole; 
dans les deux premiers cas, elle constitue un signe pronostique fâcheux. 

La réaction d'Ehrlich ne se trouve pas dans la pneumonie (27 cas), ni 
dans la scarlatine, l’érysipèle, la grippe, la méningite cérébro-spinale ; 
les affections cancéreuses ou consomptives ; les maladies de la peau ou 
la syphilis (avec ou sans fièvre). A. CHAUFFARD. 


Ueber die Diazoreaction (Sur la réaction diazoïque), par F. BREWING (Zeiïtsch. 
für klinische Medicin, Band X, p. 561-574). 


La réaction diazoïque ne constitue qu’un symptôme indirect; elle in- 
dique simplement la résorption et l'élimiñation par les teins des produits 
excrémentiels formés dans l'organisme. Mais à ce titre — et en ne négli- 
geant bien entendu aucun des autres symptômes — elle à une valeur 
diagnostique et pronostique qui se manifestera surtout dans les états 
morbides suivants : fièvre typhoïde, phtisie pulmonaire, infection puer- 
pérale, suppurations latentes. 

Le Fièvre typhoide. — Presque constante dans les formes sévères, la 
réaction manque ordinairement dans les formes bénignes, Elle peut ser- 
vir de moyen de diagnostic avec la méningite cérébrospinale (laréaction 
diazoïque n’a jamais été observée dans cette dernière affection), mais 
non avec la granulie où elle se retrouve à un degré souvent plus intense 
encore que dans la fièvre typhoïde. 

Cette réaction peut-elle être un moyen de diagnostic précoce ? Brewing 
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n'a malheureusement pas eu l’occasion de vérifier si elle existait dès les 
premiers jours de la maladie. 

Relativement au pronostie, 81 l’on voit la réaction diminuer peu à peu 
d'intensité au cours de l'affection, on peut en tirer un augure favorable. 

2° Phtisie pulmonaire, — La réaction, ne survenant qu’à une période 
avancée, sert moins pour le diagnostié que pour le pronostie, Comme la 
résorption des produits séptiques ne peut se produire que si les tissus 
sains et malades sont en contact immédiat, elle indique une absence 
d'enkystement des tubercules, qui est toujours de mauvais présage. 

3° Infection puerpérale. — La réaction apparait très facilément et très 
vite à cause dé la grande surface de résorption de l'utérus, Elle peut 
même se montrer avant la fièvre. Il y a donc grand intérêt à la recher- 
cher pour instituer un traitement antiseptique aussi précoce que pos- 
sible. Comme signe pronostique, elle n’indique pas une gravité exception- 
nelle de l’affection et on peut la trouver dans des cas même légers. 

4 Suppurations latentes. — La réaction diazoïque peut servir à déce- 
ler des suppurations latentes, et Brewing s’est servi utilemént de ce 
signe pour établir le diagnostic d'un abcès du foie. M. DÉBOVE, 


Sulla causa dellà scomparsa dell’acido ippurico nelle urine fermentate, par 
G: RATTONE et L. VALENTÉ (Arch. per le scienze med., h° 15, vol: X, 1886), 


On sait que d’après Van Thieghem, le micrococcus ureæ amène la 
réduction de l'acide hippurique dans les urines alcalines. C’est ce fait 
qu'ont voulu vérifier les auteurs. Pour cela, ils ont pris la gélatine flui- 
* difiée et ammoñiacale d’une culture pure du micrococeus ureæ, et l'ont 
fait agir sur de l'acide hippurique chimiquement pur. Déjà au bout de 
24 heures, on put trouver dans le liquide, de l'acide benzoïque recon- 
naissable à ses réactions et à ses formes cristallines. Comme pour l’urée, 
le ferment en question prend donc à l’acide hippurique de l’eau, et le 
réduit en acide benzoïque et glycocolle. A. CHAUFFARD. 


Eine vereinfachte Methode zum Nachweis vom Quecksilber in Flüssigkeiten 
(Méthode simplifiée pour déceler le mercure dans les liquides), par K. ALT 
(Deutsche med. Woch:, n° 42, p. 732, 1886). 


L’autéur proposé une méthode simple pour trouver les traces du mer- 
cure dans lés liquides d'excrétion, bar exemple dans l’urine, chez les 
syphilitiques traités par l'h{drargyre Jusqu'ici les meilleurs résultats 
étaient ceux de Schmidt qui reconnaissait la présence de 0,00005 de 
sublimé dans 100 parties d’eau. La réaction de l’auteur est plus délicate 
encore : elle décèle 0,00002 dé sublimé dans 100 parties d’eau. 

Le liquide à examiner (nous supposons qu'il contient du mercure), est 
acidulé par l’acide chlorhydrique et porté à la température de 60°, puis 
on le laisse refroidir et on le chauffe de nouveau. On ÿ plonge à plusieurs 
reprises une feuille métallique mince composée de cuivre et de zinc, sur 
laquelle le mercure se dépose. Gette feuille est exposée, après refroidis- 
semént et lavage, aux vapeurs d’iode, et l’on voit se former alors de l'io- 
dure et du buodure de mercure. L. GALLIARD. 
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Untersuchungen ueber die Oxybuttersäure des diabetischen Harns. (Recherches 
sur l'acide oxybutyrique de l'urine des diabétiques), par WOLFS (Archiv für 
experiment. Pathologie und Pharmak., Band XXI, Heft 2 et 3, p. 138). 


Les recherches de Hallervorden ont appris que, chez certains diabé- 
tiques, l'élimination de l’ammoniaque par les urines subit souvent un 
accroissement considérable. Stadelmann, qui a contrôlé l'exactitude du 
fait, lui avait attribué comme cause la présence dans les urines des 
diabétiques, d’un acide organique qu’il eroyait être l’acide crotonique 6. 
Mais Rowski et Külz ont montré que cet acide n'existe pas pré- 
formé dans les urines des diabétiques; c’est un produit de dédoublement 
de l’acide oxybutyrique. 

Les choses en étant là, Wolfs s’est proposé de rechercher dans quels 
rapports se trouve la richesse des urines des diabétiques avec lélimi- 
nation de l’ammoniaque par la voie rénale. Les expériences qu’il a faites 
l'ont conduit à conclure que, chez les diabétiques, l'élimination de 
l’ammoniaque par les urines est soumise à des fluctuations très étendues. 
Il est habituel, ainsi qu’on le savait déjà, que la proportion d’ammo- 
niaque contenue dans les urines augmente durant les premiers temps 
que le malade est mis au régime carné exclusif. Mais, les analyses 
d'urine faites par Wolfs démontrent qu'il n'y a point parallélisme entre 
la quantité d’ammoniaque et la quantité d’acide oxybutyrique élimi- 
minés à un moment donné par les urines. Si donc on prétend faire 
dépendre l’exagération de l’ammoniurie d’une exagération d’acidité des 
urines, il faut admettre ou bien qu’à côté de l’acide butyrique d’autres 
acides organiques interviennent pour produire des oscillations étendues 
dans l’élimination de l’ammoniaque par les urines des diabétiques, ou 
bien que les proportions d’alcalis fixes disponibles pour opérer la neutra- 
lisation de l’acide oxybutyrique subissent elles-mêmes des fluctuations 
étendues. 

Les expériences de Wolfs démontrent encore que l’administration du 
bicarbonate de soude produit promptement et régulièrement une 
diminution considérable, voire une cessation complète de l’excrétion de 
l’'ammoniaque. 

L'auteur s’est occupé ensuite des Rae de l'élimination de l'acide 
oxybutyrique avec la diacéturie et l’acétonurie, avec la glycosurie et 
avec le coma diabétique. Les résultats de ses recherches ne jettent pas 
beaucoup de lumière sur ces différents points de l’histoire du diabète. 
Wolfs n’a pas constaté de parallélisme entre l'élimination de l’acide oxy- 
butyrique et l’acétonurie ; quelquefois même il existait un véritable anta- 
gonisme entre ces deux excrétions. D'autre part l'élimination de l’acide 
oxybutyrique parait être entièrement indépendante de celle du sucre, et 
il y a tout lieu de croire, selon Wolfs, que cet acide dérive. des produits 
de désassimilation des matières albuminoïdes. Enfin dans un cas de 
coma diabétique, pendant les quelques jours qui précédèrent la phase 
comateuse, la proportion d’acide oxybutyrique était accrue, tandis que la 
proportion d’ammoniaque et ceile de l’acétone avaient subi une dimi- 
nution (la quantité totale des urines n’a pas pu être déterminée). Le 
résultat serait de nature à faire supposer que le coma diabétique est 
causé non, par;la présence de l’acétone, mais par celle d'acides organiques 
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dans le sang. L’administration du bicarbonate de soude par la voie intra- 
veineuse n’a produit aucune amélioration dans ce Cas. E. RICKLIN. 


Ueber die Nitrate des Thier-und Pflanzenkôrpers (Sur les nitrates des orga- 
nismes animaux et végétaux), par Th. WEYL et CITRON (Arch. f. path. An. 
us Phys, C\l,rHeft 1; p5175). 


Th. Weyl a déjà fait paraître dans les Archives de Virchow un pre- 
mier article préliminaire sur ce sujet (Voy. R. S. M., XX VIII, 438). 
Dans le travail actuel fait en collaboration avec Citron, il reconnait que 
l'urine du chien ne contient pas de nitrates. Ils ont cherché en vain à 
faire excréter l’acide nitrique par ces animaux en modifiant leur alimen- 
tation. Ils ont fait prendre à des chiens du chlorhydrate et du citrate 
d’ammoniaque, espérant que ces animaux parviendraient à fabriquer de 
l'acide azotique aux dépens de l’ammoniaque, mais ils n’ont pas réussi. 
Ils ont cependant observé un cas de nitraturie sur une chienne à la- 
quelle ils faisaient prendre du nitrate de potasse représentant 10 cen- 
tigrammes de Az?05. Au cinquième jour de ce régime, l’animal 
mourait avec des ecchymoses stomacales et intestinales récentes et 
de la néphrite diffuse aiguë. En comparant le chien à l’homme, on 
note cette différence importante : que l’homme, en prenant une ali- 
mentation azotée, élimine de l'acide azotique et qu'il ne peut détruire 
les nitrates ingérés, tandis que le chien, dont les urines ne contiennent 
pas de nitrates, a la propriété de détruire en grande partie les nitrates 
ingérés et de les transformer en substances différentes. Les auteurs ont 
reconnu que l’homme pouvait fabriquer de l'acide azotique avec de 
l’ammoniaque prise avec l'alimentation. La proportion des nitrates 
contenus dans les urines dépend, en partie, de l’alimentation, ce sont 
surtout la bière et le vin qui, contenant des nitrates, en font passer dans 
les urines. La quantité moyenne des nitrates est de 42 milligrammes 
par litre d'urine. Un fait intéressant remarqué par les auteurs est que, 
dans le diabète, la quantité des nitrates éliminés est très diminuée (ils 
font observer que la méthode de Schulze pour le dosage des nitrates, à 
laquelle ils ont donné la préférence, n’a pas les résultats faussés par la 
présence du sucre). Comme, dans le diabète, il y a une élimination abon- 
dante d’ammoniaque par les urines, il semble que le diabétique a perdu 
la faculté de la transformer en acide azotique. P. GALLOIS. 


Zur Unterscheidung der Chrysophansaüre von dem Santoninfarbstoff im Urin 
(Moyens de reconnaître la teinte de l'urine due à l'acide chrysophanique de. 
celle due à la santonine), par Georg HOPPE-SEYLER (Berlin. klin. Woch., 
n° 27, p. 436, 5 juillet 1880). 


Quatre médicaments, rhubarbe, séné, chrysarobine et santonine, don- 
nent à l’urine une couleur jaune qui passe au rouge par addition d’al- 
calis. La matière colorante des trois premières substances n’est autre 
que l’acide chrysophanique, tandis qu’on ne connait pas encore la nature 
de celle de la santonine. 

Pour distinguer l'acide chysophanique de la matière colorante de la 
santonine, on a proposé divers moyens. La teinte rouge de l'urine con- 
tenant de la santonine se rapproche de la couleur cerise ou pourpre, 
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tandis que celle de l'urine renfermant de l'acide chrysophanique se rap- 
proche de l'orangé. Mais Munk (R.S.M., XII , 491) a fourni de meilleurs 
signes distinctifs. 

né son côté, Lewin (Zi. S. M., XXII, 496) a indiqué la propriété qu'a 
la santonine de dévier à gauche le plan de polarisation. 

Enfin, Penzoldt (Sitzher. d. phys. med. Gesell, zu Erlangen, 1884) 
propose d’agiter l’urine avec moitié de son volume d’éther ; l’acide chry- 
sophanique, et non la matière colorante de l’urine, passe dans l’éther; on 
en reconnait la présence dans ce dernier par la teinte rouge que prend 
une lessive de potasse. 

G. Hoppe-Seyler a eu l’idée d'employer comme réactif, l'alcool amylique 
qui lui pari. ofirir un moyen de différenciation aussi prompt que net. 

Si, à de l’urine contenant de la santonine, on ajoute de la soude caus- 
tique et qu’on agite ensuite avec un peu d’alcool amylique, ce dernier 
s'empare de toute la matière colorante rouge, tandis que dans l’urine 
renfermant soit de la rhubarbe, soit du séné, la coloration rouge reste 
dans la solution aqueuse ou adhère aux phosphates précipités. 

En revanche, avec l'alcool amylique on peut extraire l'acide chrys0- 
phanique de l’urine acide renfermant du séné ou de la rhubarbe. Si après 
avoir décanté la liqueur jaune, on l’agite avec une eau ammoniacale, elle 
cède la matière colorante rouge à la solution aqueuse et devient incolore. 
L’urine fraiche qui contient la matière colorante de la santonine ne cède 
dans les mêmes circonstances aucune matière jaune à l’alcool amylique, 
et lorsque après avoir décanté ce dernier, on l’agite avec de l’eau alca- 
line, l’eau ne rougit pas. Au contraire, si après avoir, d’abord, addi- 
tionné cette urine de lessive de soude, on l’acidule avec l’acide acétique, 
et qu’on la laisse reposer quelque temps, la matière colorante Jaune 
passe dans l’alcool amylique ; mais quand on agite cette liqueur jaune 
avec de l’eau alcaline, il ne se produit aucune coloration rouge de l’eau 
et l'alcool amylique reste jaune. 

La nature de ces réactions rend vraisemblable l'hypothèse que la ma- 
tière colorante de la santonine est une base, La teinte rouge de l’urine à 
santonine, après addition d’alcali, fait peu à peu place à une teinte jaune 
qui procède de haut en bas. Celle-ci se produit encore plus rapidement 
lorsque la matière colorante est dissoute dans l'alcool amylique. D’autre 
part, le changement de teinte ne s'effectue pas, lorsque l'urine rouge 
séjourne sur le mercure à labri de l'air; preuve que c’est l'oxygène 
atmosphérique qui eu est l'agent. On peut également extraire par l’al- 
cool amylique, la matière colorante jaune produite de cette façon. 

La matière colorante rouge de l’urine à santonine, présente aussi bien 
en solution aqueuse qu'avec l'alcool, amylique, une large bande d’ab- 
sorption qui, dans les solutions concentrées, masque toute la partie 
droite du spectre depuis la ligne KE, tandis que dans les solutions éten- 
dues, elle laisse visibles le bleu et le violet. 

La matière colorante rouge de l’urine due à l’acide chrysophanique ne 
modifie pas le spectre. Il en est de même des matières colorantes (son 
obtenues de l’urine contenant de la santonine. 

On a donc là encore un moyen de distinguer si la coloration jaune de 
l'urine provient de santonine ou d’acide chrysophanique. FU 
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Ueber die Bedeutung der thierischen Gummi (Signification de la gomme ani- 
male), par LANDWEHR (Archiv f. ges. Phys., XXXIX, p. 193 et XLI, p. 21). 


L'expression de substances « hydrocarbonées » doit disparaître de la 
nomenclature. Landwehr propose d’y substituer l'expression de « substan- 
ces sucriques » et de les caractériser en ce que, par un traitement appro- 
prié, elles peuvent fournir de l'acide levulinique (6-acétyl-propionique). 
Les unes, répandues dans le règne végétal, cellulose et amidon fournissent 
de l'acide saccharique lorsqu'on les traite par l'acide azotique et du 
glucose sous l'influence des autres acides. Un second groupe fournit de 
l'acide mucique et des sucres peu connus : ce sont les substances pecti- 
ques. Un troisième groupe formé de substances gommeuses fournit de 
l'acide oxalique et de l’arabinose. 

L'auteur étudie le second groupe. La macération des glandes sous- 
maxillaires du bœuf, précipitée par l'acide acétique, fournit la mucine que 
l’on peut purifier par des traitements à l'alcool et à l’éther. Une seconde 
partie est dissoute dans l’acide chlorhydrique étendu, puis traitée par Ia 
lessive de soude et ensuite à l'ébullition par le sulfate de magnésie. On 
traite ensuite par dialyse. L'emploi du sulfate de cuivre et de la lessive 
de soude sépare la « gomme animale ». La mucine sous-maxillaire se 
dédouble donc en albuminoïde et gomme animale. Les deux substances, 
mucine et gomme, chauffées avec l’acide chlorhydrique, fournissent 
l'acide lévulinique. La métalbumine est une sorte de pseudo-mucine. 

La chondrine peut aussi fournir la même gomme. 

Ces deux substances, sources de la gomme animale, sont précisément 
très répandues dans le fœtus. Les observations pathologiques sur les 
kystes de l'ovaire et le myxædème relient ces affections à l’excès de la 
production de mucine : l’auteur y rattache le chlorate. L'organisme fœtal 
est plus riche en eau que l’organisme adulte : environ 80 0/0 au lieu de 
99 0/0. Cette abondance de l’eau est en rapport avec l'abondance du 
tissu muqueux. Landwehr a essayé d’établir hypothétiquement quelques 
relations entre la formation de la gomme dans l’épithélium gastrique et 
la production de l’acide chlorhydrique et de même entre le mucus intes- 
tinal et la résorption des graisses. Pendant les premières périodes de là 
digestion on a prétendu qu'il existait toujours de l’acide lactique dans 
le contenu de l’estomac, mais cette assertion est inexacte. Les choses 
se passeraient de la manière suivante : le mucus des glandes gastriques 
fournirait dans leur conduit excréteur même de l’acide lactique qui, 
réagissant sur le chlorure de sodium, fournirait de l’acide chlorhydrique 
et du lactate de soude bientôt résorbé. La formation de l'acide lactique 
au moyen du mucus nous parait absolument hypothétique; mais la 
décomposition d’un chlorure par l'acide lactique nous semble contradic- 
toire à toutes les lois de la chimie. L'auteur admet que le mucus serait 
décomposé par la bile. Il examine ensuite les conditions de la formation 
du sucre de lait. La substance de ce sucre de lait n’est pas de Ja nature 
du glycogène. Landwehr pense qu’elle pourrait être de la nature de la 
gomme animale. DASTRE. 
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I. — Ueber die chemische Natur der vegetabilischen Diastase (Nature chimique 


de la diastase végétale), par E. HIRSCHFELD (Arch. d. ges. Physiol., XXXIX, 
p. 499). 


IT. — Idem, par C.-J. LINTNER (Zbidem, XL., p. 341). 


1. — Dans son travail sur la gomme animale considérée comme un 
élément constant de l'urine humaine, Landwehr assure que partout où 
existe un ferment diastasique, on retrouve cette gomme animale, etil 
a déduit de là une théorie de l’action de fermentation. Hirschfeld a 
cherché si cette assertion était vérifiée en ce qui concerne la diastase 
végétale. On n’en connait point la véritable nature. Lôw, Brown et Heron 
l’ont considérée comme de nature albuminoïde : Conheim et Hüfner ont 
prétendu le contraire : Bouchardat et Cl. Bernard ont cru à la com- 
plexité de ce corps. L'auteur ici prépare la diastase du malt par la mé- 
thode de Zulkowsky. Il profite de ce que l’acétate normal de plomb est 
sans action sur le ferment, l’acétate basique seul pouvant le précipiter. 

C’est un moyen d’écarter les albuminoïdes mélangés au ferment, sans 
altérer celui-ci. Après traitement par l’alcool, on obtient une substance 
qui possède une action saccharifiante énergique, qui ne contient ni sucre 
ni substances réductrices, qui ne se colore point par le réactif de Millon. 
Mélangée à la solution normale d’acétate de plomb, elle se comporte 
comme la gomme en ce que le passage d’acide sulfhydrique dans la liqueur 
donne une coloration brune sans précipité du sulfure de plomb. — La 
chaleur détermine un précipité et la liqueur filtrée conserve son activité 
saccharifiante. Le biuret donne des flocons. La saturation avec NaCI 
détermine un précipité facilement séparable qui conserve son activité 
fermentative indéfiniment, sans être exposé à la putréfaction. — L'étude 
de la diastase purifiée montre qu’elle n’est pas un corps albuminoïde, 
Elle possède tous les caractères des gommes, et quand on essaye les 
réactions qui écarteraient les gommes, le pouvoir spécifique de la subs- 
tance disparait. La diastase, d’après cela, serait une modification parti- 
culière de la gomme. 

II. — Lintner s'élève contre cette assertion en montrant que les dias- 
tases qu'il a étudiées ne possèdent précisément pas les propriétés carac- 
téristiques des substances gommeuses. DASTRE. 


Preliminary note on the chemistry of tyrotoxicon, par Victor G. VAUGHAN 
(Med. News, 2 avril 1887). 


Les recherches que Vaughan a faites avec Novie lui permettent de 
penser que le tyrotoxicon et le diazobenzol sont un seul etmême composé. 
Une solution concentrée de poison du lait traitée par le chlorure de 
platine et l'alcool, fit explosion, aussitôt l’évaporation complète de 
l'alcool. En précipitant le platine par le sulfure d'hydrogène, le mélange 
perd ses propriétés explosives. C’est ce qui arrive avec les composés 
diazoïques. ; 

D’autres points de ressemblance, réduction des sels ferriques, décom- 
position à l'air, action toxique du diazobenzol chez les animaux, etc., enfin 
réaction, tout récemment obtenue avec le chlorure d’or, concourent à 
démontrer qu’il ne s’agit que d’un seul et même corps. AC. 
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Sur la composition et la synthèse de la pilocarpine, par E. HARDY et 
G. CALMELS (Comptes rendus Acad. des sciences, 1886-1887). 


E. Hardy et G. Calmels ont obtenu la pilocarpine par synthèse, et par- 
tant de l'acide $-pyridino-«-lactique elle a eu lieu en deux phases : 

1° Transformation de l'acide $-pyridino--lactique en pilocarpidine. 

2° Transformation de la pilocarpidine en pilocarpine. 

On traita l’acide B-pyridino-«-lactique par le bromure de phosphore, 
on ajouta de l’hydrate de baryte dont on enleva l’excès par un courant 
d'acide carbonique ; le résidu fut mis en présence d’acide bromhydrique 
et de chlorure d’or; il se fit un précipité que l’on décomposa par l’hydro- 
gène sulfuré et l’on obtint de l'acide pyridinobromopropionique. Gelui- 
ci chauffé à 160° avec de la triméthylamine donne de la pilocarpidine. 
La pilocarpidine en solution méthylique fut traitée par l’iodure de 
méthyle et de la potasse; elle donna un iodométhylate qui fut décomposé 
par le permanganate d'argent et produisit la pilocarpine de synthèse. 

Les propriétés physiologiques de la pilocarpine de synthèse sont les 
mêmes que celle de la pilocarpine naturelle : {° Injectée dans la veine 
saphène interne d’un chien, elle amène un flux considérable de salive 
comme on à pu s’en convaincre en plaçant une canule dans le canal, 
sécréteur de la glande sous-maxillaire ; 2° Quelques gouttes versées sur 
le cœur d’une grenouille préalablement mis à nu en arrêtent les mouve- 
ments qui reparaissent sous l’influence de quelques gouttes d’atropine. 
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Sur la dégénérescence paralytique des nerfs, par SCHIFF (Semaine méd. 
29 juin 1887). 


Schiff confirme, par de nouvelles recherches, son assertion que le 
cylindre axe persiste dans les nerfs coupés et dégénérés. Pour le bien 
voir, il faut employer la coloration à la picronigrosine, ou bien l’immer- 
sion dans le bichromate de potasse et le lavage à l'acide picrique. On 
voit avec ces procédés la surface de section couverte d’aréoles qui re- 
présente les filaments constituants du cylindre axe. Daus les nerfs 
dégénérés, on peut voir souvent la division du cylindre axe en plusieurs 
fibrilles, formant autant de faisceaux distincts. 

La régénération d’un nerf ne saurait donc être que la reconstitution, 
par les restes de l'ancienne gaine ou par une néoformation, de la gaine 
médullaire. Expérimentalement, on peut observer le rétablissement de 
la transmission de la sensibilité au bout de très peu de temps, ce qui 
confirme les faits cliniques récents. En un mot, le nerf dégenéré ne 
diffère du nerf normal que par la gaine de myéline. Aussi dans les plaies 
nerveuses et dans les sutures, ce qui ralentit la réparation, c’est l'issue 
de la myéline hors de la gaine et l’hémorragie des vaisseaux du nerf; 
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dans un nerf dégénéré depuis longtemps, ces deux conditions faisant 
défaut, la restauration de la conductibilité après la suture doit être plus 
rapide. ire 


Beitrag zur Lehre über die Veränderungen der Nervenendigungen während 
des Entzundungs-processes (Des modifications des terminaisons nerveuses 
dans l’inflammation), par M. GROSSMANN (Wien. med. Jahrh., p. 608, 1886). 


L'auteur soumet à différents traumatismes une membrane riche en 
terminaisons nerveuses variées (corpuscules de Herbst, de Key-Retzius, 
de Grandry, plaques de Merkel) : la portion cutanée du bec du canard. 

Dix heures après avoir blessé cette membrane, il trouve, au voisinage 
de la plaie, les corpuscules d'Herbst détachés du tissu conjonctif envi- 
ronnant ; au bout de 36 heures, ils en sont séparés par une large fente : 
il admet que cet écartement résulte d’un épanchement de sérosité. On 
apprécie difficilement les modifications du corpuscule d'Herbst. Quant 
au corpuseule de Key-Retzius, il perd d’abord la netteté de sa striation, 
puis il perd une partie de ses noyaux ; ensuite il devient inégal, bosselé 
et se modifie de telle sorte qu'on ne distingue plus ni la massue centrale 
ni le nerf qui y aboutit. L. GALLIARD. 


I. — Uber einen Fall von Porencephalie, par 0. BISWANGER (Arch. f. path. An 
u. Phys. CII, Heft 1, p. 18). 


Il. — Caso di posencefalia posteriore destra da causa traumatica , par 
FRIGARIO (Ann. univ. di medic., janvier 1887). 
III. — Ancora un caso di porencefalia, par P. LACHI (Annali dell? universila 


di Perugia, 1886). 


I. — Il s’agit d’un homme d’une quarantaine d'années venu au monde avec 
une paralysie atrophique du membre supérieur droit et une paralysie simple 
du membre inférieur du même côté. Tout enfant, il a commencé à avoir des 
attaques d’épilepsie ; son langage est resté toujours très défectueux, il em- 
ployait des noms pour des verbes, et ne put jamais faire d’études. 

De la main gauche (non paralysée), il ne put arriver qu'à apprendre à 
faire sa signature, laquelle était presque illisible. Il ne sut compter que jus- 
qu’à 100 et n’était capable d’additionner, soustraire ou multiplier que les dix 
premiers nombres. Il mourut à la suite d’une série d’attaques épileptiques 
des plus violentes. À l’autopsie, on constate une atrophie de la troisième 
frontale, des deux tiers inférieurs des deux pariétales ascendanies, de la 
seconde pariétale (pli courbe), de la première temporale. Le lobule de l’insula 
paraissait détruit presque en totalité. En somme, l’atrophie était exactement 
limitée au territoire de la sylvienne qui ne pouvait être reconnue. C’est à son 
oblitération pendant la vie intrautérine qu'est due l’atrophie des circonvolu- 
tions. Le ventricule du même côté était dilaté, l'hémisphère droit ne parais- 
sait pas avoir subi d'hypertrophie compensatrice. Il est intéressant de remar- 
quer que le cerveau droit qui a dû se charger de la fonction du langage a 
été insuffisant et que le malade est resté un aphasique toute sa vie. P.GALLOIS. 

Il. — Mont. Rosa, 26 ans, tomba sur le sol à l’âge de 4 mois d'une hau- 
teur de 5 mètres à peu près, le choc porta sur la tète à droite et en arrière. 
Malgré cet accident, elle se développa, mais avec une déviation de la tête et 
une saillie assez volumineuse à l’endroit qui avait supporté le choc. Les pre- 
mières convulsions épileptiques apparurent à la troisième année, sous forme 
de vertige ou de grand mal; vers la cinquième année, tenlance à la demi- 
flexion du membre inférieur gauche. A l’âge de 23 ans, elle devient irascible, 
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menace ses parents et cherche à les frapper ; on l’a prise à l'asile d’Alexan- 
drie. À la région pariéto-occipitale, on constate l'absence d'une grande partie 
de l'os et en ce point il y à une zone pâteuse, indolente, non pulsatile, de 
forme elliptique et recouverte par les féguments normaux. À gauche de cette 
zone, l'os est saillant, allongeant la tête en forme de casque. L'examen de 
la malade fait constater une hémiplégie gauche, avee hémianesthésie et 
hémiatraphie. 
Les organes des sens sont également affaiblis du même côté, etil y a dimi- 
. nution de la sensibilité générale à droite. La malade succomba à une pleu- 
résie. 
L'autopsie montra au niveau du pariétal droit une poche qui contenait 
- environ 80 grammes de liquide citrin et transparent, à parois lisses et se 
continuant avec la dure-mère : on voyait au fond de ce sac le plexus cho- 
roïde et l'extrémité du thalamus optique droit (porencéphalie). Les lésions 
cérébrales affectaient à droite la zone motrice très adhérente à la dure- 
mère ; la destruction portait sur la pariétale ascendante, les lobules parié- 
taux supérieur et inférieur, et en outre sur une partie du pli courbe, et sur 
la partie supérieure du lobe carré. À gauche, les circonvolutions du lobe 
carré étaient rudimentaires. Le cerveau entier pesait 910 grammes. 
L'auteur montre que ce fait confirme la doctrine des localisations. 
Deux dessins reproduisent les lésions craniennes. F, BALZER. 
III. — Chez une femme de 21 ans morte d’entéro-péritonite, on trouva à 
l'autopsie du cerveau et sur l'hémisphère gauche vers le tiers moyen de la 
circonvolution frontale médiane, une dépression profonde d’environ deux 
centimètres, et dont le diamètre à la surface du cerveau avait environ la 
même largeur, Des observations de ce genre existent dans la science, et 
cette conformation n’est pas pathologique. On peut supposer qu'elle est le 
vestige d’une solution de continuité de la vésicule cérébrale primitive, pro- 
duite par un défaut de parallélisme entre l'expansion de cette vésicule et 
Paccroissement en épaisseur de sa paroi. Si il n'existe pas de communica- 
tion entre l’extérieur et le ventricule latéral, e’est que le corps ealleux qui se 
développe plus tard est venu s’interposer et transformer le canal primitive- 
ment complet en une cavité infundibuliforme. A. NICOLAS. 


Ueber einem Fall von Syringomyelie, par Ed. KRAUSS (Arch. f. path. An. u. 
Phys. CI, Heft 2, p. 304). 


La pathogénie de la syringomyélie est mal connue. Leyden croit qu’il 
s’agit d'une dilatation congénitale de l’épendyme; Hallopeau pense à une 
myélite centrale ; Simon, Westphal, Schultze à des gliomes qui en se 
résorbant laissent une cavité ; Langhans à des troubles circulatoires. 
Dans le cas qu’il a pu observer, l'auteur, s’appuyant sur l’examen histo- 
logique, admet l'hypothèse de Simon et admet l'existence de masses 
gliomateuses périépendymaires qui se seraient détruites et dont la des- 
truction aurait laissé un espace vide. L’aliération, commençant au des- 
sous de l’olive, s'étendait jusqu’à la 6° paire dorsale. P. GALLOIS. 


Weiteres Beitrag zur Lehre von der centralen Gliose des Rückenmarkes mit 
Syringomyelie (Nouvelle note sur la gliose centrale de la moelle avec syrin- 
gomyélie, par SCHULTZE (Arch. f. path. An. u. Phys. CII, Heft3, p. 455). 


Dans l’autopsie du malade de Schultze, la moelle présentait de la gliose 
périépendymaire, occupant surtout les cordons postérieurs. Les lésions éten- 
dues de la moelle dorsale au bulbe étaient surtout prédominantes au renfle- 
ment lombaire ; c'est dans cette seule région qu’on trouvait les fissures de la 
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syringomyélie. Kahler et Pick ont signalé l'existence d'un revêtement épithe- 
tial cubique à la surface de ces fissures, et ont considéré leur cavité comme 
un diverticule du canal central. Il s'agirait donc d’une anomalie de dévelop- 
pement, mais c’est un cas exceptionnel, la syringomyélie parait une consé- 
quence de la gliose. La colonne de Clarke était très altérée, et pourtant les 
pédoncules cérébelleux n’étaient pas dégénérés. 

Les symptômes observés ont présenté des particularités intéressantes. Le 
malade avait une analgésie complète, et comme il avait des fractures fré- 
quentes il ne s’apercevait de l’accident que par le bruit de lu fracture et l’im- 
potence fonctionnelle, et n’éprouvait absolument aucune douleur. Il commen- 
çail à avoir de l’atrophie des muscles intercostaux et des sacro-lombaires. 
Quant aux fractures, Schultze ne trouvant aucune lésion dans les os ne croit 
pas pouvoir les attribuer à des altérations trophiques. Il pense que le malade 
analgésique devait avoir perdu la notion de la force musculaire qu’il em- 
ployait et qu'il produisait ses fractures par contraction musculaire. Celles-ci 
se rencontraient aux points signalés par Schüller dans son traité d'anatomie 
chirurgicale comme lieux d'élection des fractures par contraction musculaire. 

Pour montrer combien le diagnostic est difficile, Schultze rapporte deux 
autres observations : dans l’une, le malade avait de l’atrophie musculaire 
progressive de la main gauche avec anesthésie tactile, des troubles trophi- 
ques ; dans l’autre, on notait de l’analgésie des troubles des sens de la tempé- 
rature, des troubles trophiques et de l’atrophie des deux membres supérieurs. 
Chez le premier malade : suppression du réflexe rotulien, exagération chez 
le second. P. GALLOIS. 


Ueber multiple Sklerose mit Demonstration entsprechender Praeparate (Histo- 


logie pathologique de la sclérose en plaques), par ADAMKIEWICZ (Berlin. 
klin. Woch., n° 51; p. 892, 20 décembre 1886). 


D’après l'opinion régnante, la sclérose en plaques est une myélite chro- 
nique qui évolue dans le tissu interstitiel du cerveau et de la moelle, et 
ne donne lieu qu’à de petits foyers irréguliers au sein du tissu nerveux 
lui-même. Selon Charcot, chacun de ces foyers contiendrait, au centre, 
du tissu conjonctif inflammatoire et, à la périphérie, des masses de 
névroglie épaissie, entremêlée des fibres nerveuses atrophiées. Rind- 
fleisch pense que le travail de prolifération interstitielle part des vais- 
seaux dont la tunique adventice est la première atteinte. Gette conception 
de la nature des foyers de sclérose était le résultat de l’ancienne méthode 
de coloration des noyaux (carmin, hématoxyline), qui ne pouvait fournir 
de renseignements que sur l’état des noyaux iuterstitiels et tout au plus 
sur celui des cylindres-axes. L'état de la substance nerveuse, spéciale- 
ment celui des gaines de myéline, durant le processus de sclérose, 
échappait entièrement à l'observation. 

Pour combler cette lacune, il fallait de nouvelles recherches qu'Adam- 
kiewicz a entreprises à l’aide des nouvelles méthodes de coloration, qui 
permettent l'étude complète du tissu nerveux. Ces méthodes sont au 
nombre de 2 : celle deWeigert, basée sur l'hématoxyline, et celle de l’au- 
teur, fondée sur la safranine. Adamkiewicz estime que sa méthode de 
coloration convient seule pour l’étude des cunditions morbides du sys- 
ième nerveux central. Gelle de Weigert offre, en revanche, des avan- 
tages, quand 1l s’agit de déterminer le trajet normal des fibres des organes 
centraux, parce que l’hématoxyline ne colore que les gaines de myéline 
et les colore en totalité et uniformément. Au contraire, la safranine, non 
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_ seulement colcre différemment la myéline (en orangé) et la névroglie 
(en violet), mais elle permet aussi de distinguer un élément particulier 
des gaines de myéine : la substance chromoleptique dont l’état .est 
important à connaître. 

C’est en effet dans la substance chromoleptique que Dan oi la maladie 
commence, et on en reconnaît le début par la disparition progressive de 
l'aptitude de cette substance à se colorer. Lorsque finalement la myéline 
est complètement disparue, la safranine laisse en son lieu une tache 
blanche se séparant nettement du tissu normal coloré en orangé. 

_ La safranine appliquée à l’étude de la sclérose en plaques conduit aux 
résultats suivants : | 


Dans le cerveau, les foyers présentent 8 stades de dégénération qui offrent 
comme caractères communs la destruction des fibres nerveuses et la persis- 
tance de la névroglie. Dans le premier stade, celle-ci est parfaitement nor- 
male. Durant le deuxième stade, il se développe au sein de la névroglie, 
toujours à partir de la périphérie, des éléments celluleux spéciaux auxquels 
on a peu fait attention jusqu'ici. Dans le troisième stade, commence une 
abondante prolifération de vaisseaux dont les parois s’épaississent ullérieure- 
ment. De cette description des foyers cérébraux de la sclérose en plaques, 
ressort clairement que la dégénération des nerfs est le fait primitif ; les alté- 
+ rations de la névroglie, un fait secondaire, et que les vaisseaux ne sont nulle- 
ment la cause de l’atrophie des fibres nerveuses. 

Dans la moelle épinière, on trouve généralement les lésions plus avancées 
à la partie inférieure de la région dorsale et dans la region lombaire, tandis 
qu'au cou on aperçoit les dégénérescences à leur début. Au niveau des points 
où la dégénération est le plus marquée, la substance chromoleptique est 
presque entièrement disparue. Les points où la dégénérescence ne fait que 
ce commencer préseutent une configuration très caractéristique. Les parties 
malades se groupent, dans toutes les trois paires de cordous, autour de la 
substance grise, d’une manière qui correspond exactement à l’arrangement 
et à la situation de la substance chromoleptique, dans la moelle normale. 
Quant aux points où la dégénération a atteint .un degré moyen, ils partent 
dans toutes les directions des points les plus malades, en s'étendant vers la 
périphérie sous une forme très irrégulière. 

Assez souvent aussi, les parties chromoleptiques restent d’abord saines, la 
maladie débutant alors par les zones périphériques et donnant lieu à une 
dégénération marginale. Le microscope montre que là où la dégénérescence 
débute, la névroglie est normale et les nerfs seuls sont malades. Au fur et à 
mesure qu'on s'éloigne des parties saines, les nerfs offrent une disparition 
progressive de la substance chromoleptique qui se montre sous forme de 
taches semées sur leur trajet. Par-ci, par-là, on aperçoit des nerfs présentant 
un gonflement variqueux, qui atteint surtout la myéline. La myéline tuméfiée 
se teint par la safranine, non plus en orangé, mais en rouge cerise. Il est 
rare que le cylindre axe soit aussi variqueux et prenne, par conséquent, la 
même coloration foncée; plus fréquemment, il conserve son apparence et sa 
couleur (violet) normales. Quand la myéline a complètement disparu, elle 
laisse une lacune au sein du réseau de névroglie. La névroglie commence à 
s’altérer quand les nerfs ont disparu ainsi de plusieurs régions; elle serétracte, 
comble les lacunes de la myéline, puis prolifère en ne produisant jamais que 
des éléments de névroglie, Il ne se forme pas de tissu conjonctif ordinaire 
dans les foyers de sclérose. Au sein de la moelle, cette proliféralion débute 
toujours par le centre des régions dégénérées et non à leur périphérie, comme 
dans le cerveau. En résumé, la safranine nous montre que, dans la sclérose 
en plaques, on a affaire àune maladie primitive des nerfs et à une altération 
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secondaire de la névrogiie. La dégénération des nerfs commence dans les 
parties chromoleptiques ou dans les éléments marginaux et s'étend de là 
irréguiièrement. La myéline disparaît en premier lieu äprès être devenue ou 
non variqueuse. Ensuite, le cylindre axe devient malade, soit qu'il disparaisse, 
soit qu’il se sclérose. Enfin, la névroglie se rétracte et prolifère. Ce sont 
exactement les mêmes lésions du'Adamkiewicz a trouvées dans le tabes paren- 
chymateux, au sein des parties chromoleptiques des cordons postérieurs. 
Morphologiquement, les deux affections sont donc identiques et pourraient 
être désignées comimé dégénérations primitives, paï opposition aux dégéné- 
rations secondaires ou systématiques atteignant leS nerfs Séparés dé léurs 
centres nourriciers. Dans les dégénérations secondäires, la maladie débute 
par le cylindre axe et attaque ensuite la myéline, tandis que, dans les dégéné- 
rations primitives, c’est l'inverse qui a lieu. Mais, dans les unes et les autres, 
les altérations de la névroglie sont identiques et toujours secondaires. 3. 8. 


Ueber den tuberculôsen Hirnabscess (Abeës tuberculeux du cerveau), par 
À. FRÆNKEL (Deutsche med. Woch., n° 18, p. 373, 1887), ù 
Voici un cas où le diagnostic d’abcès tüberculeux du cerveau ne 
pouvait être fait sans lé secours du iicroscope : il n’y avait pas de 
nodule tuberculeux visible, mais la collection purulente contenait exclu- 
sivement des bacilles juberculeux au lieu des microbes de la suppura- 
tion, 

Sujet de 23 ans, devenu subitement aphasique sept semaines avant l'entrée 
à l'hôpital, à la suite d’une émotion violente, puis ayant eu une paralysie 
passagère du membre inférieur gauche. Le 15 mars, on constate chez lui 
l’aphasie motrice, la monoplégie du membre supérieur gauche, la paralysie 
de la langue et du facial inférieur gauche. On admet donc une lésion du pied 
de la troisième frontale et des deux tiers inférieurs des circonvolutions cen- 
trales. Comme il n’y a pas de fièvre, pas de circonstance étiologique spé- 
ciale, comme d'autre part on constate des signes de tuberculose pulmonair 6, 
on Et le diagnostic de tuberculose cérébrale. 

Autopsie : infiltration tuberculeuse des deux sommets. L'hémisphère 
gauche contient un abeès de la grosseur d’un œuf de poule, logé dans la 
SUDSaiée médullaire et qui atteint les limites de l'écorce au niveau de la 
troisième frontale et des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, 
sans léser la substance grise de ces circonvolutions ; il intéresse une partie 
de la capsule interne, [’abcès est pourvu d’une membrane d’enveloppe 
épaisse de 2 ou 3 millimètres, dont la surface interne est hérissée de 
rugosités et de saillies. 

Dans le tissu de granulations, on ne trouve pas les éléments anatomiques 
du tubereule, mais une quantité énorme de bacilles de Koch, qui sont égale- 
ment mêlés au pus et aux détritus graisseux de la collection liquide. Conte 
on ne trouve pas là les microbes de la suppuration, il faut bien admettre 
qu'après la fonte du noyau tuberculeux préexistant, ce sont les bacilles qui 
Ont élé les agents de la pyogénie, L. GALLIARD, 


Anévrismes de l'aorte abdominale, avec ouverture dans la plèvre, par L. BARD 
et J. TELLIER (Lyon méd., 27 mars 1887). 

Relation d’un cas d’änévrisme dé l’aorte abdominalëé, chéz un homme de 
65 ans, avec rupture dans ia plèvreé. L'änévrisme siégeait à l’origine de 
l'aorte abdominale et avait passé inaperçu, en raison d'accidents de dyspnée 
dus à dé l’emphysème avec bronchite, dilatation äortique et hypertrophie 
du cœur. ; 

Après avoir cité les rares Exemples dé ce genre, 1éé Autéürs Cohcluerit 
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que, toutes les fois die l'anévrisme aura cé Siège élevé, la rupture aura 
de la tendance à 6e faire à la partie supérieure, à fuser le long dé la 
colonne à travérs lé dia ph 8m et à faire irruptiof dans la Hrèvré, AC. 


Vollkbtmiens Obliteration der Aorta, par PALTAUF (Société des méd. de Vienne, 
7 janvier 1887). 

Chez une femme de 33 ans, morte subitement, le cœur a des dimensions 
énormes. La paroi Contient déë plaques calcairès, Rétrécissement mitral et 
aortique. Oblitération dé l'aorte entre lé canal artériel et l'origine de l’artère 
sous-clavière gauche, Cette oblitération n’est pas Congénitale, mais acquise, 
La circulation s’ésl faite par les artères sous-clavières et leurs branches 
d'une part, et de l’autre par lés mammaires internes, thoraciques antérieures 
et intercostales; Cés artères sont très développées. L. GALLIARD: 


Ueber die schräge Gesichtsspalte (De la division congénitale oblique de la 
face), par MORIAN (Berlin. klin, Woch:, n. 47, p. 820, 22 novembre 1886). 


Pour Kælliker, la fissure oblique de la face est la prolongation d’un 
bec-de-lièvre ordinaire et doit être fégardée comine une gouttière oCulo- 
nasäle persistante. Poür Albrecht, au contraire, la division oblique de la 
face n’a rien à voir avec le bec-de-lièvre; elle réprésente le sillon 
stomato-ürbitaire elnbrÿohal resté béant et ai heu de passer par le nez, 
comihé lé véut Kællikëï, élle passe en dehors. 

Le but de Moriän est de prouver que Kœælliker et Albrecht ônt raison 
l’un et l’autre, mäis que léurs théories ne suffisent pas à expliquer tous 
les cas, car il ‘est ühé éspèce de fissuré à trajet encore plus exterré que 
les deux précédentés. Mori Sépare én effet en 3 groupes les divisions 
obliques de la face. 

La première forme cor'éSpond païfditément à céllé de Kœælliker : la 
fissure commerce dans Î88 parties fiollés latéräles de l'ourlet de la lèvre 
supérieuré, à là fiçon d’un bec-de-lièvre, passe ensuite à travers le nez, 
puis en Contourne l'aile, afrive à travers l’ähigle interne de l’œil dans la 
fente palpébrale, ét de là se rétid obliquéméit au front, en passant à tra- 
vers l’anglé extërné de l'œil. Mais la fissure ne parcouft pas toujours la 
totalité de ce trajet: täntôt élle se tefmine au-dessüs de l’aile du nez; 
tantôt la lèvré süpérieüre est siipleinent éfitaillée ët la division se 
borne à l’espace coripris ehtre le néz ét l’orbite : lé plus habituellement, 
toutefois, elle s'étend de 14 bouché, à travers le nez, jusqu’à la fente 
palpébrale. Conséquemrhent, la fissure osseuse se trouve entre les inter- 
maxillaires externe ét intefne ; le vümer, le nasal, lunguis, l'ethmoide 
se trouvent en dedans, l’intermaxillaire extérne et là maxillaire supérieur 
en dehofs. 

Lä division peut élitore se continuer entre le frontal et le zygoma- 

® tique; au-dessus de l'orbite. La profondeur de lä fissuré vätie d’une 

simple encoche du rebord alvéolaire entre la première et la deuxième 

incisives jusqu’à une large fente. En général, le canal lacrymal est béant 
et il coexiste une gueule-de-loup. 

La deuxième forme répond à peu près à celle d’Albrecht : la fissure 
commence à la lèvre supérieufé, à peu près aû même niveau qu'un bec- 
de-lièvre, fais au lieu dé passér par le fez, elle passe en déhots de 
l'aile du nez ét arrive, À travers l’anglé itébne dé l'œil où la paupière 
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inférieure, à la fente palpébrale, et de celle-ci, à travers l’angle externe 
de l'œii ou la paupière supérieure, jusqu’au front; ordinairement, elle 
s'étend de la bouche à la fente palpébrale. Sur l'os, la division est placée 
entre l'intermaxillaire externe, le nasal, l’unguis et l’ethmoïde d'un côté, 
etle maxillaire supérieur de l’autre, en dedans du trou sous-orbitaire. 
Ici encore, la profondeur de la fissure varie entre une légère entaille du 
rebord alvéolaire située entre deux incisives, ou plus souvent entre [a 
canine et l’incisive voisine, jusqu’à un hiatus plus ou moins large. Le 


canal lacrymal est le plus souvent clos et il coexiste, soit un bec-de-lièvre 


simple, soit une gueule-de-loup. 

La troisième forme est plus rare: la division parcourt les parties 
molles, depuis la commissure labiale, en traversant la joue et la pau- 
pière inférieure, ou bien les angles oculaires, jusqu’à la fente palpé- 
brale, tandis que sur l'os la division s’étend du rebord alvéolaire, en 
dehors de la canine, à travers le corps du maxillaire supérieur vers l’or- 
bite. Tantôt le palais est intact, tantôt il existe un bec-de-lièvre incom- 
plet. 

Chacune de ces 3 formes peut être bilatérale; d'autre part, la fissure 
peut n’intéresser que les parties molles, ou au contraire pénétrer jusque 
dans les os. 

Morian montre, sur des crânes pathologiques, la vraisemblance de 
l'existence des #4 os intermaxillaires chez l’homme, déjà soutenue par 
Autenrieth au siècle dernier, et plus tard par Meckel et par Leuckart,. Il 
prouve ensuite que la situation des incisives n’a pas, pour la pathogénie 
du bec-de-lièvre, toute l'importance qu’on lui a attribuée ; car, dans les 
cas de monstruosités, on en trouve implantées sur le maxillaire supé- 
rieur même. 

Morian a connaissance de 33 faits de division congénitale oblique de 
la face; pour 18 d’entre eux, la division était bilatérale. Parmi les 15 divi- 
sions umitalérales, 1l y en avait 5 compliquées d’une fissure de la lèvre 
supérieure ou de la joue du côté opposé. 25 fois sur 83, 1l existait en 
même temps quelque anomalie du cerveau ; encéphalocèle, hydrocépha- 
lie, ou des vestiges d’adhérences de l’amnios au crâne, ou même les 
deux catégories de lésions à la fois. Sur les 8 cas restants, 3 seulement 
étaient des crânes parfaitement normaux, parce que la division avait 
guéri 1n utéro; 28 de ces monstres étaient des mort-nés ou n’ont vécu 
que peu d’heures ou peu de jours. Des 8 survivants, 7 étaient des fis- 
sures unitalérales sans anomalie du cerveau et 1 une fissure double. 

En terminant, Morian présente 2 jeunes filles de 17 ans et de 
19 ans, sur lesquelles il montre les vestiges d’une ancienne division 
congénitale de la face, bilatérale chez la première, tandis que la 
seconde a les mains et les pieds mutilés par des amputations spontanées 
dues à des brides amniotiques. J. B. 


Demonstration eines Falles von Hyperrhinencephalie, par BENDA (Berlin. klin. 
Woch., n° 51, p. 889, 20 décembre 1886). 


Type de monstruosité faciale non encore décrit, tenant à une hypertrophie 
des bulbes olfactifs. Le fœtus, âgé de 4 mois, offre au niveau de la racine 
du nez deux protubérances qu’à première vue on est tenté de prendre pour 
les yeux, lesquels sont plus en dehors et parfaitement normaux. Après avoir 
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enlevé les téguments craniens, on reconnaît que ces protubérances corres- 
pondent à l'extrémité antérieure des bulbes olfactifs, En effet, les bulbes 
olfactifs, au lieu d’être recouverts par les hémisphères cérébraux, sont telle- 
ment hypertrophiés qu'ils les débordent en avant et viennent faire saillie à 
la face, recouverts seulement par la peau. 

Les écailles des os frontaux ne sont pas soudées entre elles, ni unies à la 
portion nasale du frontal au niveau de l’angle inférieur interne qui offre 
ainsi une fissure du crâne. Le visage est d’ailleurs parfaitement conformé. 

JB. 


Ein Fall von Zwerghaftigkheit u. s. w. (Nanisme et étiologie de l'arrêt de la 
croissance), par F. ROHRER (Arch. f. path. An. u. Phys. CI, Heft 1, p. 197). 


L'auteur rapporte simplement l'observation d’un jeune homme de 20 ans. 
A la suite de deux chutes ayant déterminé des traumatismes violents de la 
région occipitale, l’une à l’âge de deux ans, l’autre à l’âge de 11 ans, le 
Jeune sujet a vu sa croissance arrêtée. Il a 1M20. Sa voix, ses organes gé- 
nitaux sont ceux d’un enfant de 5 ou 6 ans. L'auteur cite ce fait à cause des 
traumatismes subis par le cerveau, qui ont paru déterminer cet arrêt de 
croissance et se demande si le traumatisme des centres nerveux n’a pas 
une influence importante sur les arrêts de développement. P. GALLOIS. 


Zur Kenntniss der angeborenen Sacralgeschwülste (Tumeurs congénitales de la 
région sacrée), par K. MIDDELDORPF (Arch. f. path. An.u. Phys., CI, Heft 1, 
P« 317). 


Il s'agit d’une tumeur voisine de l’anus, laquelle présentait deux petits 
orifices extérieurs dont l’un laissait écouler une matière fécaloïde. La tumeur, 
enlevée par Kraske à une petite fille d’un an, fut examinée au microscope. 
Sa structure était celle de l'intestin contre lequel elle était adossée sans 
cependant communiquer avec lui, la muqueuse contenait une grande quantité 
de follicules clos; il y avait deux couches de fibres musculaires lisses à direc- 
tions réciproquement perpendiculaires, pas de séreuse ; le tout était enveloppé 
par un tissu adipeux abondant. Les matières contenues dans cet intestin 
anormal étaient formées de débris épithéliaux contenantune grande quantité 
de graisse et d'acides gras. On n’y trouvait aucun acide ou pigment biliaire. 

L'auteur ne croit pas devoir accepter l’hypothèse d’une double forma- 
tion embryonnaire du rectum, ni celle d’une invagination d’un fœtus 
parasitaire. Il croit trouver l'interprétation de ce vice de conformation 
dans l’évolution d’un « canal névro-entérique » signalé par Kowalewsky 
chez les vertébrés inférieurs (ascidie, amphioxus, etc.) et reliant au 
début de la vie fœtale l'intestin et l’épendyme. Cet organe transitoire a 
été retrouvé par Owsjannikow, N. Wagner, N.Bobretzky, Gôtte, Balfour, 
His, chez divers animaux. Kœælliker et Gasser l'ont vu sur des embryons 
de poulets et de lapins, enfin His et H. Fol l’ont même signalé sur un 
embryon humain d’un mois. L'auteur croit donc à la persistance anor- 
male d'un organe à existence ordinairement transitoire.  P. GALLOIS. 


Les vestiges du segment caudal de la moelle épinière et leur rôle dans la 
formation de certaines tumeurs sacro-coccygiennes, par G. HERRMANN 
et F. TOURNEUX (Compt. rend. Acad. des sciences, 9 mai 1887). 


L'évolution du segment caudal de la moelle épinière de l'embryon 
présente ce fait remarquable, que ce segment tend, par son extrémité, 
à s'éloigner du coccyx, et qu'il s’incurve en arrière et en haut, de 
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facon à déériré une sorte d’anse à concavité supérieure. Au Cours du qua- 
trième mois, chez le fœtus humain, la branche directe ou descendante de 
celte anse s’atrophie graduellement et disparait, tandis que la branche 
réfléchie ou ascendante persiste sous la forme de vestiges qui; au cin- 
quième mois, forment une petite masse blanchâtre d'environ 2 milli- 
mètres de long; située entre les lobules les plus superficiels du pañni- 
culé adipeux, et sé présentent sur là coupe sous l’aspect dé conduits 
flexueux tapissés par un épithélium stratifié à évolution histologique 
rappelant à la fois celle du tube médullaire et celle de l’épiderme. Sur 
les l'etus plus âgés, ces vestiges s’âtrophient peu à peu. Mais Herrmann 
et Tourneux ont obsérvé divers cas de tumeurs coccygiennes formées 
en parties de tissu nerveux embryonnaire, et par conséqüént n'hésitent 
pas à considérer cés tueurs comine dérivant d'üñ réste de la moëlle 
caudale ; ils müntrent combien Ces cäs Concordént avec celui où Robin 
reconnut des myélocytes dans urle tumeur Sacro-Coccygienne d'un nou- 
veau-né, et ils pensent que sous le nom de cysto-sarcomes de cette 
région, on décrit souvent de véritables tumeurs nerveuses. M. DUvAL 


Ueber Pseudotrichinose, eine besondere Form von acuter parenchymatôser 
Polymyositis (De là pseudô:trichinosé, fôfmée particulière de ybsité aiguë 
parenchymateuse multiple), par Paul HBPP (Bertin: HKlih: Woôch. h: 17, 
p. 297, 2 avril, et n. 18, p. 322,2 mai 1887). 


Il s’agit d’une forme de myosite aiguë multiple de cause inconnue 
vraisemblablement infectieuse dont les symptômes simulent ceux de 
la trichinose. Dans touté la littérature médicale; Hepp n’a trouvé que deux 
cas analogues, L'un est celui relaté par Potain (Bulletin Soc. méd. des 
hôpitaux, 1875) sous le nom de mofve chronique de forme ahormale ; 
l’autre a été pris par Marchand (PFrésläuer Aërzte Zeitschrift, 1880) pour 
une trichinose, diaghoüstic que l’aütopsié n'a pas confirmé. Il ëst rémar- 
quable que lé malade de Hepp et les malades de Potain et dé Marchand 
ont succombé tous trois à une broncho-pneumonie. #0 

Femme de 36 ans sans antécédents morbides. Durant quinze jours ou 
trois semaines, malaise et lassitude, puis brusquement apparition d’un exan- 
thème et d’une angine qui disparurent ässéz rapidement ; l'éruption, limitée à 
la face, se composait de taches rouges, ni Saillantés, ni prürigineuses et ser- 
rées les unes contie les autres. Huit jours après cette éruption survietinient dés 
douleurs rhumatoïdes, d’abord dañs le dos, puis dans léë 4 membres: Etisuite 
la face et les membres sont affectés d’un œdème dur : celui dé la face persiste 
peu et laisse seulement un peu de gonflement palpébral. Aux membres supé- 
rieurs, le gonflement débute par les coudes et atteint là son maximum 
donnant à l’ensemble du membre un aspect fusiforme. Tandis que les articu- 
lations sont libres, les muscles deviennent de plus en plus rigides et très 
douloureux dans les moindres mouvements ; bientôt il s’agit de véritables 
contractures avec intervalles de crampes douloureuses. L’appétit, exagéré 
au début, resté toujours bon. La soif est vive, lés sueurs sont profuses, les 
urines rares, albüumineuses ; il éxisté de la fièvre Surtout vespéralé, de 
l’insomnie, une faiblésse croissante, de la constipation. Sensibilité intacte. 
Disparition de l’excitabilité électro-musculaire. Absence des réflexes tendi- 
neux. Hyperesthésie cutanée intense. Peu à peu tous les muscles du corps 
sont pris de contracture, à l'exception de ceux du visage, de la langue, du 
cœur, de la vessie et du diaphragme. Les troubles initiaux de la déglutition 
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Sont remplacés par une paralysie du palais qui entraîné là mort par broncho: 
pneumonie dans la 11° Semaine dé la maladie. 

Autopsie : Outre les lésions pulmonaires ultimes et üuné hydronéphrose 
droite, cause de l’albuminurie,; on né trouvé d’autré motif de la maladie 
qu'une dégénération hyaline cireuse de tous les muscles striés. A l’œil nu, 
cette altération est déjà reconnaissable à des modifications de teinte (pâleur 
des museles ressemblant à la chair de lapin ou de poisson) de consistance 
(friabilité extrème et imbibition). Le microscope révèlé une dégénération pure- 
ment hyaline, sans trace d'altération granüleuse où graisseuse. Pas de tri- 
chines ni de bacilles morveux (La muqueuse Häsäle n'a pas été ékaminée). 
Lië cerveau, là moelle, léS tierfs et les artères étäient intacts. F. B: 


Sur la multiplication des cellules de la moelle des os par division indirecte 
dans l’inflammation, par V. CORNIL (Compt. rend. Acad. des sciences, 9 mai 
1887): 


Dans la moelle artificiellement enflammée du fémur du cobaye on 
trouve trois variétés de cellules, dans les noyaux desquelles on observe 
les figures de la division indirecte ou karyokinèse. 

1° Des globules blancs, lymphatiques, où la division indirecte suit les 
modes indiqués par Flémming: 

2° Des cellules sphériques appartenant en propre à la moelle, et dont 
les noyäux, à l’état de fépos, sont arborescents, en couronne, réticulés, 
etc. Au début du processus de division, la nucléine sé dispose en fila- 
ments en Couronne, qui peu à peu se condensent éü une boulé, uñ peloton 
solide, d'aspect homogène représentant la plaque nucléaire équatoriale . 
Celle-ci se divise en deux moiliés, qui s’éloignent sous forme de deux 
plaques polaires, &e processus étant aussitôt suivi de la séparation de la 
cellule en deux cellules plus petites; 

3° Les grandes cellules de la moelle, myéloplaxes, cellules géantes, 
dans lesquelles on observe lés mêmes modes de division karyokiné- 
tique. M. DUVAL. 


Sur le procédé de division ifdirecté des noyaux et des cellules épithéliales 
dans lés tumeurs, par V. CORNIL (Archiv. de physiologie, 4e octobre 1886). 


L'auteur a étudié le processus karyokinétique dans plusieurs car- 
cinomes, épithéliomes et papillomes. 

Dans deux tumeurs cancéreuses du sein, se montraient des images 
très nettes de division indirecte des noyaux cellulaires en deux, et dans 
une troisième tumeur éxistaient, én mêre temps que la division par 
deux, de nombreuses figures de divisiofi indirecté par trois. Les images 
karyokinétiques n'apparaissaient que dans les cellules épithélioïdes 
contenues dans les alvéoles. 

Il n'y en avait point dans le tissu conjonctif des cloisons. Si cette 
observation était confirmée par l’exämen minutieux d’une série de 
tumeurs de même nature, on devrait en conclure que lé carcinome, une 
fois formé, s'accroît par la formation de cellules aux dépens des 
cellules épithélioïdes et non aux dépens du tissu conjonctif du stroma. 
Il s'agirait donc d’un ilot de cellules épithélivides mélatypiques et hété- 
rotopiques qui poursuivraient leur évolution en se reproduisant elles- 
mêmes. Les alvéoles contenaient presque constarnment, er même temps 
que des Céllules épithélialés, des cellules migratrices, vraisemblablemient 


(LCRANEER" : OE COOL AR ER TS 44 De APR TT ae LAN RE OR PR RE A d'OS Ame ue, M ae. A7 a 'Thnbr LA NO NE QAR E "Er sw, 
FER 1e à AVES Duo) ART A N AS ÿ Le G . ss Poe IST pat ge LA Gr PEUR “s A +4 
; 3 L ; 1 d R . 
Ê 2 


PRE RTL 
] 


460 REVUE. DES SCIENCES MÉDICALES. 


destinées à porter aux cellules épithéliales des matériaux de nutrition 
utiles à leur accroissement et à leur segmentation. 

Dans un épithéliome papillaire à cellules cylindriques du sinus maxil- 
laire, la division indirecte d’un seul noyau en trois noyaux pouvait être 
suivie d’une façon compiète. Dans un épithéliome à cellules pavimen- 
teuses, l’on voyait également des figures de karyokinèse et l’on constatait 
l’imbrication autour de certaines cellules hypertrophiées des éléments 
cellulaires contigus refoulés et aplatis. | 

L'on était, par cette constatation, conduit à supposer que c’est là sans 
doute le mode de formation le plus commun des globes épidermiques. 
Enfin, dans quelques papillomes des organes génitaux et du pourtour de 
l'anus, la karyokinèse pouvait également être suivie et étudiée. A. GILBERT. 


Mycosis mucorina, par Arnold PALTAUF (Arch. f. path. An. u. Phys., CII, 
Heft 8, p. 543). 


Paltauf rapporte une observation suivie d’autopsie d’une affection rare, pa- 
rasitaire, produite par une mucorinée. Le malade fut pris, huit jours avant son 
entrée à l'hôpital, d’une entérite, suivie bientôt de péritonite. Puis survinrent 
des phénomènes pulmonaires et des accidents cérébraux presque comateux. 
En outre, à l’'autopsie, on s’aperçut de l'existence d’un phlegmon pharyngo- 
laryngien. Dans le liquide de ce phlegmon, on reconnut la présence de fila- 
ments de mycélium. En étudiant les caractères de cette mucorinée, l’auteur 
croit pouvoir l’identifier avec le mucor corymbifer décrit par Lichtheim et 
Hückel. Il n’a pas cherché à faire de cultures de ce parasite. Les lésions intes- 
tinales consistaient en ulcérations dans le fond et les bords desquelles on ren- 
con{rait le mycélium pathogène, Celui-ci avait pénétré jusqu’à la couche mus- 
culaire cireulaire; en outre, les vaisseaux étaient remplis de ses végétations. 
Paltauf pense que l'invasion du parasite s’est faite par la veine porte, mais 
le foie est resté sain. De là, le champignon serait parvenu au cœur, puis au 
poumon. Dans cet organe, on constate des foyers de pneumonie avec dégé- 
nérescence du tissu normal, et développement de la mucorinée; sur certains 
points, on trouve des abcès miliaires contenant un mycélium rayonné comme 
dans une véritable culture. Le cerveau présente également des abcès. 

P. GALLOIS. 


On the increase in number of white corpuscles in the blood in inflammation 
(Leucocytose dans les inflammations), par T. GOSTLING (Medico-chir. Trans., 
LINp, 183): 


Les cas examinés par Gostling sont de deux catégories. Les üns sont 
des exemples de véritables foyers suppurés (abcès iliaques, psoiïtis, 
phlegmon amygdalien, ete.); les autres, d’inflammations des séreuses et 
de maladies fébriles générales. 

Dans les cas de suppuration franche, le nombre des leucocytes du sang 
s’accroit constamment, pour tomber dès que l'évacuation de la poche 
purulente a eu lieu naturellement ou artificiellement. (Résultat déjà cons- 
taté par Malassez.) 

Chez les phtisiques atteints de suppuration des cavernes pulmonaires, 
mêmes résultats, un peu moins nets, suivant que l'élimination des cra- 
chats se fait avec plus ou moins de facilité. | 

Dans les inflammations des membranes séreuses et des articulations 
\pleurésie, rhumatisme), il n’y a pas d’accroissements du nombre des 
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globules blancs, il y a même diminution du chiffre normal pendant la 
convalescence. 

Pour les pyrexies comme la fièvre typhoïde, les résultats sont varia- 
bles : il ya des cas où la leucocytose existe; plus souvent peut-être elle 
manque. H. R. 


De la leucocytose dans les cancers, par G. ALEXANDRE (Thèse de Paris, 1887). 


Les conclusions de cet intéressant travail sont les suivantes : 

Presque toujours la présence d’un cancer se traduit par une augmen- 
tation des leucocytes dans le sang, mais il y a des variétés suivant 
l'espèce du cancer. Ainsi, les squirres et encéphaloïdes du sein s’ac- 
compagnent d'une leucocytose fréquente, mais non constante; les ostéo- 
sarcomes, au contraire, entrainent la leucémie toujours, et d’une façon 
bien plus prononcée que les autres cancers. 

Les cancers viscéraux se comportent de même : l’encéphaloïde du 
foie et du testicule s'accompagne de leucocytose : celle-ci ne paraît 
pas se produire pour les squirres du pancréas. Les cancers de l’esto- 
mac n’entrainent la leucémie que dans la moitié des cas. 

Les épithéliomes non suppurés ne donnent jamais lieu à la leucémie : 
la constatation de ce symptôme doit faire penser à une autre néoplasie, 
L’ablation d’une tumeur cancéreuse, quand il n’y a pas généralisation, 
supprime la leucémie : c’est là un fait important qui pourra servir au 
diagnostic des récidives viscérales des cancers opérés. H. R. 


Ueber Ranula pancreatica, par VIRCHOW (Berlin. klin. Woch., n° 14, p. 248, 
4 avril 1887). 


Par analogie avec les tumeurs des glandes salivaires, Virchow réunit 
sous le nom de grenouillette pancréatique toutes les tumeurs kystiques 
de la région du pancréas. Voici les principaux types que Virchow a 
observés : 

1° La plus grosse tumeur de ce genre est un sac à parois épaisses, de 
la grosseur de la tête, adhérant par une de ses faces à l'estomac, tandis 
que sur les autres faces, tant à l’œil nu qu’au microscope, on peut suivre 
le tissu pancréatique dans l'épaisseur des parois. Bien que ce sac occupe 
exactement l'emplacement du canal de Wirsung, Virchow n'ose aflirmer 
qu’il résulte uniquement de la dilatation de ce conduit, vu la constitution: 
spéciale des parois du kyste; 

2° Le deuxième type des kystes pancréatiques est représenté par des 
tumeurs moins volumineuses, résultant d’une dilatation universelle de l’or- 
gane, formant une série de sacs à parois lisses, disposés comme les grains 
d un chapelet. Ici il est évident que le canal de Wirsung est dilaté sur 
toute sa longueur, mais il n’en est pas de même des conduits secondaires 
qui s’y abouchent, Jamais, en tout cas, la dilatation des conduits ne s'étend 
jusqu’à leurs dernières ramifications. Par-ci par-là, on aperçoit, au sein 
du tissu pancréati que, de petites vésicules dont les plus grosses repré- 
sentent des têtes d'épingle et qui sont remplies d’une matière gélatineuse, 
vilreuse, albuminoïde ; 

3° À côté de ces ectasies en chapelet, très analogues à celles de la dila- 
tation bronchique, on rencontre des dilatations Ua fotios isolées, en 
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un point quelconque de l'organe, Il s’agit alors de pancréas accessoires 
dont le canal excréteur est dilaté; 

4° Enfin, on peut observer au centre même de l'organe un kyste de 
la grosseur d’un œuf de poule, à parois presque entièrement ossifiées. 

En dehors de ces tumeurs pancréatiques, 1l en est une série nées au 
voisinage du pancréas et qui, par les progrès de leur développement, 
arrivent à présenter la même situation et les mêmes rapports (kystes ou 
grand épiploon). de 


I. — Rapports de l'adénopathie tuberculeuse de l’aisselle avec la tuberculose 
pleuro-pulmonaire, par D. SANCHEZ TOLEDO (Thèse de Paris 1887). 
II. — De l'adénopathie axillaire au cours de la tuberçulose du poumon, par 
J. GRANCHER (Bulletin méd. 17 août 1887). 

I et IE. — L'adénopathie tuberculeuse de l’aisselle paraît liée à la tu- 
berculose pleuro-pulmonaire. Elle peut être isolée ou associée aux 
adénopathies sus-claviculaires, cervicales et trachéo-bronchiques. Il en 
résulte trois types cliniques principaux : 

Dans le premier, l'adénite axillaire parait isolée; elle est liée cepen- 
dant à une tuberculose pleuro-pulmonaire apparènte ou méconnue ; 

Dans le deuxième, l'adénite axillaire succède à l'adénopathie trachéo- 
bronchique et sus-elaviculaire, qui sont elles-mêmes la conséquence 
d’une tuberculose pulmonaire facile à diagnostiquer; 

Dans le troisième, elle succède à l’adénopathie sous-maxillaire, cervi- 
cale et sus-claviculaire et précède ou accompagne le développement de 
la tuberculose pleuro-pulmonaire (phtisie scrofuleuse des anciens). 

D’après les auteurs, toute adénopathie axillaire doit éveiller l'idée de 
tuberculose pulmonaire. APuCe 


Contribution à la question de l'identité des parasites pathogènes du sang chez 
l'homme avec les hématozoaires chez les animaux sains, par DANIEE WSKY 
(Centr. f. d. med. Wiss., n.41 et 42, 1886, et Arch. slaves de Biologie, t. II, p. 2). 
L'auteur retrouve, dans ses recherches sur le sang des oiseaux, 

et aussi des reptiles, les mêmes parasites que Laveran d'une part, 

Marchiafava et Cell de lautre ont décrits dans les cas de malaria. 

On sait que, dans la description de Marchiafava et Celli, la succes- 
sion des phases par lesquelles passe le parasite est celle-ci : 1° Il forme 
d'abord dans le globule une plasmodie mobile « Hacmoplasmodium » 
qui n’a pas son correspondant dans le sang des oiseaux et reptiles sains; 
2° Puis cette plasmodie s'étant accrue devient une « pseudo-vacuole » 
dont la croissance absorbe de plus en plus la substance du globule 
et dont la présence détermine la transformation de l'hémoglobine en 
mélanine, qui infiltre le parasite. Chez. certains oiseaux, lauteur a 
signalé des « pseudo-vacuoles » avec grains noirs de mélanine; 3° Le 
parasite se constitue des fouets ; il peut alors se détacher du globule en 
totalité, ou bien détacher de son propre corps des fouets; ce sont là 
les « pseudospirilli malariæ », représentant l'état adulte du parasite. 
Dans le sang des oiseaux, Danilewsky a trouvé des hématozoaires infu- 
siriformes semblables, qu’il a nommés « polimitus ». Il conclut done, 
sinon à l'identité, du moins à la parenté très proche des hématozoai- 
res des oiseaux, et du parasite de ia malaria, et propose le nom de 
« polimitus malariæ ». A: 
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Influence des variations de la température sur la sécrétion de la bile, par 
M.-A. DOCKMANN (Arch. slaves de Biologie, t. II, p. 356-875, 1886). 


Les expériences ont porté sur des chats, et de leur ensemble il res- 
sort que l’excrétion biliaire s’établit à partir d’un minimum donné de 
température, s’accroit avec cette dernière jusqu’à un maximum, puis, si 
l'élévation thermique continue, elle tombe à zéro. Une marche inverse 
de la température provoque une variation également inverse dans la 
vitesse sécrétoire. Les températures (rectales) qui donnent lieu au 
premier minimum, au maximum, et au deuxième minimum de sécrétion, 
ne sont pas identiques pour tous les individus, mais peuvent varier entre 
les limites de 2 environ. Chez le même animal observé à des moments 
différents, on peut constater une certaine oscillation des points ther- 
miques indiqués. La limite thermique inférieure pour la sécrétion est 
de 27°,4 à 290,5; le maximum de 41°,4 à 44°,1. 

Outre ces résultats, l’auteur rapporte encore ceux qu’il a obtenus rela- 
tivement aux modifications de la pression biiaire, et de la composition 
chimique de ce produit sous les mêmes influences. I a vu que la pres- 
sion biliaire ne se conforme pas aux variations de vitesse de sécrétion 
et que les changements de température ne modifient pas d’une façon 
sensible la composition de la bile. D'où cette conclusion que, la bile 
étant considérée comme le produit du travail de la cellule hépatique, les 
influences thermiques ne s’exercent que sur la quantité du travail de la 
cellule en question. A. NICOLAS. 


Der Curarediabete (Le diabète curarique), par 0. LANGENDORFF (Archiv fur 
Physiologie, p. 158, 1887). 


Chez les grenouilles rendues diabétiques par le curare, le foie conserve 
son aspect normal et sa richesse en glycogène. D'ailleurs lextirpation 
de cet organe n’empêche pas la glycosurie de se produire à la suite de 
lempoisonnement par le curare. Dans ce dernier cas, les muscles con- 
tenaient encore du glycogène. Il sera bon de reprendre les expériences 
sur lesquelles on s'était basé pour affirmer l'origine hépatique du sucre 
urinaire dans le diabète curarique. 

Où sait que V. Mering a montré que l’empoisonnement par la phlorid- 
zine s'accompagne de diabète chez la grenouille, même après l’extirpa- 
tion du foie. Pour le diabète strychnique, au conira aire, l'intégrité du foie 
est nécessaire. L.F. 


Ueber die nach Verschluss der Hirnarterien auftretenden Augenbewegungen 
(Sur les mouvements des yeux qui se produisent après oblitération des 
artères cérébrales), par KNOLL (Siéz. d. k. Ak. d. Wien., octobre 1886» 
14 pages, 4 pl.) 


L'auteur a obtenu chez le lapin, au moyen d’un appareil enregistreur 
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spécial, des tracés de ces mouvements des yeux que Kussmaul a le 
premier signalés, comme consécutifs à l’oblitération des artères céré- 
brales. Les mouvements ne sont pas simples, ainsi que Kussmaul 
l'avait dit ; tous les muscles de l'œil peuvent entrer simultanément 
en action pour produire des mouvements combinés d’une façon très 
diverse, et même ayant le caractère de mouvements associés. Ces 
phénomènes disparaissent subitement lorsque la cause de l’anémie 
cérébrale a disparu. A. PRENANT. 


Ueber die Circulation im Schädel nach einer Gehirnerschütterung (La circula- 
tion crânienne après la commotion cérébrale), par ALBERT (Soc. des med. 
de Vienne, 29 avril 1887). 


L'auteur met à nu, chez un chien curarisé, la veine qui constitue le 
prolongement du sinus transverse et compte les gouttes qui s’en écou- 
lent. D'autre part, il met l'artère crurale en communication avec le 
kymographion. 

Cela fait, il donne des coups de marteau sur le crâne. Dès les premiers 
coups, la rapidité de l’écoulement veineux s’accroit, tandis que le pouls 
se ralentit et que la pression artérielle augmente. 

Mais la pression s’abaisse au bout d’un temps assez court sans que 
l'écoulement veineux diminue. Get écoulement peut rester rapide pen- 
dant 25 minutes. 

Il y a donc ici dilatation considérable des vaisseaux craniens, comme 
dans les expériences de Gärtner et Wagner qui électrisent la surface du 
cerveau. L. GALLIARD. 


An experimental study of the effects of puncture of the heart (cœur) in cases 
of chloroform narcosis, par B.-A. WATSON (Med. News, 4 juin 1887). 


Watson a recherché les effets de la ponction du cœur dans 60 expé- 
riences d’asphyxie par anesthésie chloroformique. 50 chiens furent 
endormis par doses massives sans mélange d’air : 10 eurent une anesthésie 
graduelle, avec mélange d’air. Dans ces 10 derniers cas, le cœur ne 
cessa de battre qu'après l'arrêt complet de la respiration; d’une façon 
générale, au contraire, dans les cas de narcose rapide, la respiration se 
prolongea de 5 secondes à 2 minutes après l'arrêt du cœur. 

Les ponctions ont porté 28 fois dans le ventricule droit; 6 fois dans 
le ventricule gauche ; 6 fois dans l'oreille droite ; 3 fois dans la veine 
cave supérieure ; 2 fois dans la veine cave inférieure; 2 fois à la pointe 
du cœur; 1 cas sans indication. Les résultats de cette ponction furent 
la résurrection de l'animal dans 10 cas, 9 ponctions du ventricule droit, 
une de l'oreillette droite. 

Watson estime que la ponction du cœur, notamment du ventricule 
droit, peut être recommandée, dans les cas d’asphyxie chloroformique, 
pour stimuler l’action du cœur. Les résultats seront surtout favorables 
si l’on peut extraire par l’aiguille une certaine quantité de sang. A. c. 


Thermo-elektrische Messungen von Entzündungsherden (Mensuration thermo- 
électrique des foyers inflammatoires), par MAXIMOW (Wien. med. Jahrb., 
p. 583, 1886). 


L'auteur introduit l'aiguille thermo-électrique dans la fistule résultant 
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de l’ouverture d’un panaris chez un homme de 46 ans : il mesure 870,5, 
tandis que dans l’aisselle il trouve 40°, c’est-à-dire 2,5 de plus. 

Dans un cas d’ostéomyélite avec abcès axillaire, le foyer inflammatoire 
fournit une température de 89°,7, tandis que dans l’aisselle du côté opposé 
on obtient 40°. 

Chez un troisième sujet, atteint de panaris, même écart de 0°,8 en faveur 
de l’aisselle. 

Les irritations expérimentales chez les animaux fournissent des résul- 
tats analogues : les foyers de suppuration ont toujours une température 
inférieure à celle du rectum. L'écart varie de 0,5 à 4,5. L. GALLIARD. 


Sur la théorie des inoculations préventives, par A. CHAUVEAU (Revue de méde- 
cine, 10 mars 1887). 


L'immunité acquise après une maladie infectieuse naturelle ou après 
une inoculation préventive est peut-être due en certains cas à la sous- 
traction par la première évolution virulente, des matières propres à la 
culture du microbe spécifique dans l'organisme animal. Mais cette 
immunité résulte surtout, d’après Chauveau, d’une résistance créée 
par cette première évolution, à une seconde évolution de l’agent infec- 
tieux. Cette résistance serait selon toute probabilité le fait de l’impré- 
onation de l'organisme animal par une matière soluble et diffusible, soit 
le poison spécifique engendré par la multiplication des microbes patho- 
gènes, soit toute autre substance résultant de la vie microbienne, c’est- 
à-dire de l’évolution infectieuse. Ce poison ou cette substance qui engen- 
dre l’immunité, peut se développer en dehors de l’organisme qu’on 
veut protéger, et remplir son office préventif si elle est douée d’une 
grande activité et introduite dans l’économie en quantité suffisante. Il 
n'existe aucune différence essentielle entre l’inoculation préventive pra- 
tiquée après la contamination et celle qui est pratiquée avant. Dans les 
deux cas, il s’agit d'arriver ‘à produire l’immunité assez vite ou assez tôt 
pour prévenir l’évolution infectieuse qui suivrait la contamination si 
celle-ci était abandonnée à sa marche naturelle. 

Chauveau montre donc en somme dans ce mémoire que l’immunité 
communiquée par les diverses méthodes d’'inoculation préventives est 
acquise au fond par le même mécanisme. C. GIRAUDEAU. 


Sur la transmission des maladies infectieuses par contagion miasmatique, par 
CADÉAC et MALET (Lyon méd., 26 juin 1887). 


Ne trouvant pas dans l’air expiré (voy. À. S. M., XXX, 54) une cause 
de contagion par dissémination des germes, les auteurs ont cherché si les 
contages pouvaient être entrainés dans l'atmosphère par des émanations 
putrides, ou si les eaux infectées , balayées par le vent, pouvaient céder 
quelques-uns des micro-organismes qu’elles renferment. 

Pour résoudre ces questions, Cadéac et Malet ont soumis des séries 
d'animaux aux inhalations, dans un milieu calme ou agité, de débris ca- 
davériques d'animaux morts de diverses affections virulentes : clavelée, 
charbon, tuberculose, morve et septicémie. Aucune de ces maladies 
n’a pu être transmise par les émanations cadavériques, même lorsque 
l’'évaporation normale était légèrement accrue par une augmentation de 
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température, ou lorsque la surface des matières était balayée par un 
fort courant d'air, 

Comme preuve complémentaire, Cadéac et Malet ont inoculé l’eau 
obtenue par la condensation de la vapeur d’eau contenue dans ces pro- 
duits d’émanations putrides, le tout sans succès. 

Les expériences destinées à chercher si les germes entrainés par 
l’eau pouvaient être rendus à l'atmosphère par l'influence du vent qui 
en balaye la surface, sont restées négatives. Tant que l’eau n’est pas 
évaporée complètement, les germes restent emprisonnés dans le li- 
quide. dE 


Préparation des pommes de terre pour la culture des bactéries, par ESMARCH 
(Centralblatt 1. Bacteriol, &, I, n° 1). 


Comme shnplification du procédé classique, l’auteur conseille, après 
la préparation habituelle de la pomme de terre, de la couper en tranches 
de À centimètre d'épaisseur environ, qu’on place dans de petits cristal- 
lisoirs de même grandeur, préalablement stérilisés; le tout stérilisé de 
nouveau daus l’étuve à vapeur, peut être conservé, sans dommage, 
pendant des mois entiers. | W. OETTINGER. 


Untersuchungen über den Keimgehalt des Lanolins (Recherches sur l'existence 
de germes dans la lanoline), par FRAENKEL (Centralblatt {. Bact., n° 5, 1887). 


La conclusion qui ressort des recherches de l’auteur, c’est que la lano- 
line bien préparée ne contient, dans aucun cas, des microbes pathogènes, 
en pariiculier des spores charbonneuses; de nombreux essais de culture 
sont toujours restés stériles, et lorsque quelques colonies microbiennes 
se développèrent, il s'agissait toujours de micro-organismes vulgaires, 
la plupart provenant d'une exposition prolongée à l’air de la substance 
médicamenteuse. W. OETTINGER. 


Rocherches sur les micro-organismes de la bouche, par VIGNAL (Archives de 
Physiologie, 15 novembre 1880). 


A l’état normal, le tartre dentaire et l’enduit lingual contiennent dix- 
huit espèces de micro-organismes. Dix-sept espèces ont été isolées par 
l’auteur; seul le spirochete denticula n’a pu être cultivé. Parmi les 
dix-sept espèces isolées, sept sont déjà connues : ce sont le staphylo- 
coccus pyogenes albus, le lepthotrix bucealis, le bacille de la pomme de 
terre, le bacterium termo, le bacillus subtilis et le vibrio-rugula. Quant 
aux autres, elles n’ont pas été décrites ou bien l’ont été d’une façon 
insuffisante. Pour le moment, on peut se contenter de les désigner par 
une lettre. 

Le micro-organisme a est probablement le d de Miller. C’est un 
microcoque ayant de Ou,7 à Ou,» de diamètre, ne formant pas de 
chaînes, ni de groupes réguliers. 

L'organisme D est un bâtonnet assez gros, à extrémités coupées 
carrément, souvent disposé en chaîneites, mesurant de 1u,5 à 4u de 
longueur. 

L'organisme € est probablement le bacillus alvei; e'est un baeille 
court et trapu, de Îu,2 de longueur. Ses extrémités sont coupées 
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carrément et il forme souvent de courtes chainettes. Les articles 
sécrètent une substance qui les fait fortement adhérer les uns aux 
autres. 

Le microbe d est un bacille dont la longueur varie entre 0u,65 et 
2 . Il est rectiligne et un peu arrondi aux extrémités. 

Le microbe e est peut-être le bacillium ulna, C'est un bacille à extré- 
milés arrondies, d’une longueur de 2 en moyenne. Il le présente 
souvent par paires fortemement accolées. 

Le bacille f a des extrémités peu arrondies et forme rarement des 
chainettes ; il mesure de 0u,8 à 24,4 de longueur. 

Le bacille g est très court; il mesure de 0u,7 à 1u,7 à de long. Ses 
extrémités sont arrondies, il forme rarement des chaïnettes, il colore 
toutes les cultures en jaune, même celles qui sont faites dans l'obscurité. 

Le bacille k est très court; il mesure de Ou,7 à 2u; ses extrémités 
sont arrondies, il est légèrement étranglé en son milieu et ressemble 
au bacterium termo. 

Le bacille 1 a de Ou,7 à 1u,7 de long, il est un peu courbé et ses 
extrémités sont coupées carrément, 

Le bacille j a de 1u,4 à 8u,de long, ses extrémités sont coupées 
carrément. Souvent 2 bâtonnets sont associés de façon à former un 
angle plus ou moins ouvert. 

La forme, la couleur et les différents caractères que présentent les 
colonies des micro-organismes de la bouche sur les plaques de gélatine 
peptonisée et dans les tubes de gélatine peptonisée à la température 
de 20-22°, sur la gélose, sur le sérum sanguin, sur des tranches de 
pomme de terre, dans le bouillon acidifié à 1/200° par l’acide chlorhy- 
drique à la température de 36-38° sont étudiés par l’auteur avec le plus 
grand Soin. A. GILBERT, 


Zur Biologie des Micrococcus Ureæ (Contribution à la biologie du micrococcus 
de l’urée), par v. LIMBESK (W'iener med. Wochenschrifl, n° 25, 833, 1887). 


Limbeck confirme les observations de Jaksch, relativement au change- 
ment de forme de ce micrococeus et fait dépendre ce phénomène de la 
constitution du terrain de culture; il n’a Jamais été observé dans les cul- 
tures à la gélatine, mais seulement dans les milieux liquides. D'autre 
part, si dans une culture à la gélatine on isole ce microbe du contact de 
l'air par une autre couche de gélatine, celui-ci végète en s’élevant vers 
la surface de la gélatine; il parait donc être aérobie, En mettant une 
culture dans la gélatine à l'abri du contact de l'air à l’aide d’une couche 
d'huile stérilisée, elle devient noire dans l’espace de 2 à 3 mois. On peut 
done admettre que ce micrococcus produit ordinairement du pigment 
qui se décolore au contact de l’air, à l'inverse du staphylococcus aureus 
et du bacillus prodigiosus qui produisent une substance chromatogène, 
dont la pigmentation ne se fait qu’au contact de l'air. 

En second lieu, l'auteur fit sur ce micrococcus lessai de vingt sub- 
stances antiseptiques, ayant une action efficace contre la fermentation 
ammoniacale de l'urine. La résorcine, la quinine, les acides organiques 
ont produit une modification plus ou moins marquée dans les cultures, 
tandis que lé chorure de potassium et le salicylate de soude se sont 
montrés tout à fait impuissants. BARBE, 
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Beiträge zur Theorie der Bacillenfärbung (Contribution à la théorie de la colo- 
ration des bacilles, par EHRLICH (Charité Annalen, p. 123, 1886). 


Ehrlich s’occupe principalement de la coloration du bacille de la tuber- 
culose. Il divise son étude en trois parties correspondant au manuel 
opératoire : 1° coloration ; 2° décoloration ; 3° recoloration. 

Pour la coloration 1l insiste longuement sur l'influence de l’aniline qui 
agirait comme une sorte de mordant, en faisant pénétrer la matière colo- 
rante dans les bacilles et en l’y fixant énergiquement. Il considère que 
parmi les matières colorantes, les plus actives sont surtout celles qui 
ont une constitution analogue aux sels, c’est-à-dire qui sont formées par 
la combinaison d’un aëide presque toujours minéral avec une des nom- 
breuses bases dérivées de la houille. Ces matières colorantes salines 
agissent surtout quand elles sont unies à une substance avec laquelle 
elles forment une combinaison insoluble d'apparence huileuse. L’aniline 
est une de ces substances. 

Pour la décoloration de la préparation, Ehrlich emploie surtout l’acide 
nitrique au tiers. Il cherche à expliquer pourquoi les bacilles ne sont 
pas décolorés par ce traitement. Il revient sur l'hypothèse qu’il a déjà 
émise, il suppose toujours au bacille une enveloppe, laquelle serait très 
perméable pour les alcalis, l’aniline, l’acide phénique. 

Cette enveloppe se laisserait au contraire traverser très lentement par 
les acides minéraux. Laissant agir l'acide nitrique pendant une demi-heure 
ou une heure, les bacilles prennent la teinte brune dela fuchsine altérée par 
l'acide nitrique. Si l’on fait un lavage à l’eau, la fuchsine reprend sa colora- 
tion primitive. Ainsi donc l’acide nitrique a pu traverser les parois du 
bacille, mais la fuchsine modifiée par lui n’a pu les traverser en sens 
inverse. Ehrlich suppose que cette fuchsine combinée à l'acide nitrique 
forme une combinaison très complexe dont les molécules sont devennes 
trop volumineuses pour pouvoir franchir l’enveloppe du bacille. Cette en- 
veloppe d’ailleurs a pu être altérée par l’action de l'acide nitrique qui l’au- 
rait transformée en une sorte de filtre d’une finesse presque infinie. Ehrlich 
étudie ensuite les résultats fournis par diverses colorations et décolorations 
(bleu de méthylène, vert méthyle, malachite, cyanine, le tout en so- 
lution phéniquée pour les matières colorantes ; — acide nitrique, bisulfite 
de soude, acide acétique pour les décolorants). Il remarque que les résul- 
tats obtenus dépendent en partie de l’âge des bacilles. En vieillissant, 
leurs parois deviendraient moins facilement perméables surtout aux 
acides. Il compare ensuite les bacilles avec les cellules épidermiques, et 
fait remarquer que ces deux éléments sont pénétrés plus facilement par 
les substances alcalines, savonneuses ou huileuses, que par les subs- 
tances acides, et que les uns et les autres en vieillissant subissent une 
sorte de kératinisation qui les rend plus réfractaires à l’action des matières 
coiorantes. 

Enfin l’auteur aborde l’étude de la recoloration. Pour être sûr que les 
bacilles ne soient pas recolorés, il faut que la seconde matière colorante 
agisse aussi peu de temps que possible, il est préférable qu'elle soit 
légèrement acidulée par l'acide acétique et enfin qu’elle n'ait pas, en 
solution aqueuse, la propriété de colorer les bacilles, Il indique ensuite 
différents détails techniques lui permettant d'étendre les matières à exa- 
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miner d’une façon aussi régulière que possible. Il signale aussi une 
modification qu’il a apportée à la solution nitrique employée pour la dé- 
coloration. Au lieu d'ajouter à une partie’ d'acide nitrique deux parties 
d’eau distillée ordinaire, il ajoute deux parties d’une solution saturée 
d'acide sulfanilique. Il se félicite des préparations concluantes et durables 
qu'il a obtenues avec des crachats, du pus, des tissus même. A ce sujet, 
il indique sa technique par les tissus qui est une sorte de résumé de sa 
méthode :1° traitement des coupes pendant 24 heures par une solution 
aqueuse de fuchsine,; 2° puis pendant 24 autres heures par la solution 
anilinée de fuchsine; 8° soit lavage rapide à l'alcool pour dissoudre l’ani- 
line précipitée; soit traitement par l'acide nitrique-sulfanilique suivi d'un 
lavage énergique à l’eau; 4° les coupes encore colorées en rouge intense 
sont “appliquées sur les lamelles et abandonnées pendant 24 ou 86 heures 
dans une solution concentrée de bisulfite de soude ; 5° puis on les met dans 
une capsule contenant de l’eau bouillie pour enlever l'excès de bisulfite ; 
6° enfin, dessiccation de la préparation et montage au baume sans qu’il 
soit nécessaire de recolorer. P. GALLOIS. 


De la pneumonie expérimentale, par PERRET (Lyon méd., p. 209, 12 juin 1887). 


Dans une première série d'expériences, Perret inocula le liquide 
retiré du poumon d’un malade à deux lapins, par injection trachéale et 
veineuse. Aucun résultat. 

Même insuccès avec l'injection directe intra-pulmouaire, chez des 
lapins etun chien, du liquide de culture provenant d’une ponction. Ces 
cultures ne contenaient pas le microbe capsulé de Friedlaender, mais des 
coccus arrondis. 

Dans d’autres expériences, Perret choisit de grands’animaux. Chez un 
âne, on injecte dans le poumon un mélange d’eau distillée et de crachats 
pneumoniques. Apparition rapide d’une broncho-pneumonie vérifiée à 
l’autopsie. L’exsudat sur le poumon de l’âne fut injecté à des chiens et 
lapins, mais ne détermina que de petits noyaux congestifs. 

Perret est convaineu que la pneumonie peut être produite par des mi- 
crobes différents. AC: 


Du microbe de la fièvre jaune et de son atténuation, par Domingos FREIRE, 
P. GIBIER et REBOURGEON (Compt. rend. Acad. des sciences, 21 mars 1887). — 
Résultats obtenus par l’inoculation préventive du virus atténué de la fièvre 
jaune à Rio-de-Janeiro, DES MÊMES (/bidem, 4 avril 1887). 


Les microcoques très fins, brillants et mobiles qu’on trouve, chez les 
sujets à la dernière période de la fièvre jaune, dans le sang, dans le 
mucus stomacal et dans les vomissements noirs, peuvent être propagés 
dans des bouillons de culture, et donnent ainsi des liquides virulents. 
Mais la virulence de ces bouillons de culture ne dure pas au delà de 
8 à 10 jours. A partir de ce moment, si l’on injecte une certaine quan- 
tité de ce bouillon à des lapins ou à des cobayes, ces animaux ne meu- 
rent plus, mais ils ont acquis l’immunité. Il est donc facile de préparer 
des bouillons à différents degrés d'atténuation pour les convertir en vac- 
cin bénin. Sur plusieurs milliers d'hommes, des inoculations ont élé 
faites à Rio-de-Janeiro avec ces vaccins. Or, dans la période pendant la- 
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quelle ont été faites ces vaccinations, la statistique de la HôriatiLE par 
la fièvre jaune montre que là mortalité est de 1 0/00 pour les vaccinés, 
et de 1 0/0 pour les non vaccinés. Ainsi l’immunité conférée bar 
l’inoculation préventive, sans être absolue, produit cependant des effets 
très satisfaisants, d'autant plus que la plupart des vaccinés qui ont suc- 
combé avaient élé inoculés au moment où la rhéthodé d'inoculätion était 
encore imparfaite. Et, du reste, d’après les derniers bulletins officiels, 
la fièvre jauné ne s’est pas manifestée à l’état épidémique cétte année 
à Rio, où l'hôpital maritime, affecté à la fièvre jaune, n'avait reçu aucun 
malade au 24 février dernier. Depuis plus de 35 ans, pareil fait n'avait 
pas été observé. M. DUVAL. 


1. — Uéber Dauerformen des Koch'schen Kommabacillus (Spores du bacille 
cholérique), par ZAESLEIN (Berlin. klin. Woch., n° 40, p.688, 4 octobre 1886). 


II, — Untersuchungen über Cholera (Recherches sur le choléra, par TIZZONI 
et GATTANI (Centralblatt f. med. Wissenschaft, 28 octobre 1886). 


III. — Bakteriologische Untersuchung von Cholera verdächtigen Fällen (Re- 
cherches bactériologiques dans des cas douteux de choléra), par GRUBER 
(Wiener med. Wochenschrift, n° 7, p. 185, 1887). 


IV. — Ueéber intraperitoneale Einspritzungen von Koch'schen Kommabacillen 
(Injections intrapéritonéales de bacilles-virgules de Koch chez le cobaye), 
par VINCENZI (Deutsche med. ‘Voch., n° 17, p. 351, 1887). 


V. — Choleraspirillen in der Darmwand (Les spirilles du choléra dans la paroi 
intestinale), par PFEIFFER (Deutsche med. Woch., n° 11, p. 212, 1887). 


I, — Les recherches de Zaeslein confirment celles de Hueppe (A. S.WT., 
XXVII, 471) sur la présence d'arthrospores dans les spirilles cuitivées 
à l’état de pureté. Ces arthrospores forment des corpuscules terminaux, 
arrondis, très brillants, qui deviennent plus tard libres et résistent au 
delà de trois heures à la dessiecation; on doit donc les considérer comme 
des spores persistantes. Ultérieurement, il apparait aussi des formes dé- 
génératives qu'il ne faut pas confondre avec les spores. 

Un fait intéressant, c'est que les bacilles en virgule obtegus des cul- 
fures remontant à 1888, se développent actueliement beaucoup pius irré- 
gulièrement et plus énergiquement qu'alors, en dotinant des produits 
analogues au bacille de Finklet et Prior, 

Dans la discussion, P. Guttmann déclaré que d'anciennes cultures sur 
gélatine dans lesquelles on ne trouvait plus de bacilles ont pu être ense- 
mencées à nouveau sur de la gélatine et donner naissance à des bacilles 
en virgule; circonstance qui est en faveur de l'existence de spores. 
Lorsqu'on soumet au préalable ces vieilles cultures à la température de 
l’étuve, leurs ensemencements restent stériles. 

Finkler rappelle que ces observations concordent avec celles qu'il a 
publiées 11 y a deux ans (À. S. M., XXV, 586), et que l'existence d’un 
état résistant du bacille cholérique, qu'il s'agisse de spores vraies ou de 
formes d’une vitalité durable, est maintenant bien prouvée. Il à, avec 
Prior, établi ie même fait pour le bacille du choléra nostras. 4. B. 

HI, — Voici les conclusions auxquelles ces auteurs sont arrivés : 

Des recherches microbiologiques ont démontré la nature asialique du 
choléra. 
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Le bacillé-virgule a pu être cultivé dans 24 cas. Il a été rencontré une 
fois dans la diarrhée prémonitoire ; vingt fois dès le début de la maladie, 
et dans 8 cas de choléra à forme typhoïde (6°, 7°, 15° jour). Sa présence 
dans les selles fut évidente dans tous les cas, malgré de fortes doses de 
calomel, de sulfate de quinine, de thymol. La présence du bacille-virgule 
a été déceléé dans les voies biliaires, les vomissements et le contenu de 
l'estomac, malgré l’acidité de ce dernier. 

Le sérum du sang pris, soit dans les veines du bras pendant la vie, 
où dans le cœur droit après la mort, a donné une réaction alcaline. 

Les auteurs y ont trouvé, de plus, dans beaucoup de cas, le bacille- 
virgule, aussi bien dans le sérum que dans les globules blancs. Même 
fait pour le liquide céphalo-rachidien, dont la consistance est augmentée 
dans le choléra et dont la réaction est alcaline. 

Dans { cas, dont la durée totale de la maladie avait été de six heures, 
et où l’autopsie fut faite deux heures et demie après la mort, les auteurs 
ont pu obtenir des cultures pures de bacille-virgule pris dâns le liquide 
céphalo-rachidien, LESAGE, 

JL: = Sur 22 cas que Gruber a eu à examiner, il a trouvé 138 fois le ba- 
cille-virgule : 6 fois dans les selles et 7 fois dans le contenu de l’intes- 
tin grêle. Dans les autres cas, les produits étaient si altérés qu'il était 
npossihlé d'affirmiet l'éxisteice du bacille. 

Dans quelques cas, l’expédient suivant pouvait faciliter sa rétherche. 
H consistait à laisser pendant üne demi-heure une goutte de liquide à 
l'abri de l’évaPoratich, puis à l’examiner colorée et non colorée. Il est 
reconnu que le bacille du choléra est très aérobié; si doncil y a encore 
dans le liquide des bacilles doués de mouvement, ils se réuniront dans 
la partie la plus externe de la goutte en observation. 

Les recherches de Gruber ne firent que le coulirmer dans cette opi- 
nion, que le résultat de l'examen microscopique n’est pas décisif pour le 
diagnostic, De cet examen on ne peut ‘ien conclure non plus pour la 
culture du bacille. Dans un des 13 cas cités, la culture montra que les 
bacilles-virgules n’appartenaient pas aux bâcilles dé Koch; 2 fois la 
culture fut sans résultat; dans deux autres cas, celle-ci put produire 
des bacilles là où le microscope n’avait pu le découvrit. 

La culture préliminaire dans le bouillon de viande est un bon moyen 
de trouver le bäcille, mais il ñé faut pas céssér l’observation plus tôt. 
On aura soin de tenir le liquide à la température de la chambre plutôt 
qu’à celle du sang, parce que la décomposition du milieu dé culture est. 
trop rapide. 

Le bacille-virgule peut vivre dans l'intestin âvec beaucoup de mi- 
crobes de la putréfaction. Il peut donc pulluler dans le 801; mais il faut 
avant tout que l’oxygène puisse arriver facilement à lui, Il n’est donc 
pas anaérobie, comrñe Liborius le prétend ; lé mañque d'oxygène est la 
vraie raison pour ne il meurt si facilement dans l'iñtéstin du ca- 
davre. 

Gruber a pu, avec des cultures dans la gélatine datärit d’un an et 
exemptes de bäcilles-virgules, où il n’y avait que ces petits corps très 
réfringents, décrits par Huephé, reproduire des milliers dé bacilles de 
Koch par ensemencement. BARBE. 

IV; = Huéppé 4 toujours détéfmineé la mort des côbayes en leur in 
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jectant dans le péritoine À gramme de bouillon de choléra, et a retrouvé 
les bacilles-virgules dans les sécrétions intestinales. 

Vincenzi injecte à dix cobayes, dans le péritoine, après section de la 
paroi abdominale, 10 à 20 gouttes de bouillon de choléra à 87°, dont il 
a vérifié le degré de virulence. Il suture la paroi au catgut. La plaie 
guérit par première intention. Chez aucun des dix animaux, on ne note 
de malaise ; aucun ne meurt, 

L'auteur explique ce résultat par l'absorption des bacilles injectés 
et leur destruction dans le sang. Il est probable que la piqûre de lintes- 
tin changerait totalement l’issue de l'expérience. L. GALLIARD, 

V. — Kühne a observé le premier les spirilles du choléra. Pour les 
étudier, Pfeiffer place les coupes d’intestin dans la solution de Pôffler, les 
lave dans l'alcool faiblement acidifié, puis les déshydrate dans l’alcoo! 
absolu pour les monter enfin dans le baume du Canada. Sur ces coupes, 
on voit, dans la muqueuse, entre les glandes,un exsudat fibrineux ou san- 
guinolent, qu’on retrouve encore dans l’épaisseur de la musculeuse au 
milieu des faisceaux contractiles. C’est dans cet exsudat qu’existent les 
spirilles, nombreuses surtout aux limites de la tunique sous-muqueuse 
et de la musculaire. L. GALLIARD. 


Sur un nouveau micro-organisme déterminant la rage paralytique chez le chien 
et le lapin, par MOTTE et PROTOPOPOW (Wratch, n° 21, 1887). 


Les auteurs inoculent à un jeune loup une émulsion de moelle de 
chien mort de rage des rues; le loup meurt de rage paralytique et tous 
les animaux inoculés avec le bulbe et la moelle de ce loup succombent 
à la rage. 

En prenant la moelle d’un des lapins inoculé, avec la moelle de loup 
enragé et faisant des inoculations en séries successives, on voit éclater 
avec une grande rapidité chez le lapin tous les accidents de la rage 
paralytique. Or à l’autopsie de ces animaux Motte et Protopopow ont 
trouvé dans les méninges un liquide laiteux contenant une quantité de 
microbes en bâtonnets courts ; ce même microbe se trouvait aussi dans 
le sang. Ce microbe cultivé détermina, par inoculation, tous les accidents 
de la rage paralytique. | A.-C. 


La phagocytose et l’immunité, par Ch. DIRCKING HOLMFELD (Vordiskt med. 
Arkiv,n. 4, p. 2, 1887). 


Metschnikoff a décrit sous le nom de phagocytose la faculté qu’au- 
raient les globules blancs du sang de pouvoir dévorer et détruire les 
microbes qui pénètrent dans l'organisme. Il prétend que l’immunité de 
certains animaux contre les maladies infectieuses dépend de cette pro- 
priété des globules blancs; ses expériences ont porté comparativement 
sur les animaux à sang chaud et les animaux à sang froid. 

Les recherches de l’auteur sur la maladie du charbon inoculée au 
lapin, à la souris et au rat démontrent que cette théorie ne peut être 
soutenue d’une façon aussi absolue que le fait Metschnikoff. Ainsi l’ino- 
culation sous-cutanée du charbon au lapin et à la souris (animaux qui 
sont très accessibles au charbon) produit à l'endroit de la piqûre une 
extravasation de lymphe. Ce liquide contient une très petite quantité de 
globules blancs, mais ceux qu’on y rencontre, renferment des bâtonnets 
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_ charbonneux contrairement à ce qu'a avancé Metschnikoff. Au contraire, 
a la suite de l’inoculation du charbon au rat blanc (très peu accessible 
au charbon), on trouve dans la blessure beaucoup de bâtonnets libres et 
les globules blancs en renferment à peine. CG. GIRAUDEAU, 


Bacillus der Darmdiphtherie der Kaninchen (Bacille de la diphtérie intesti- 
nale des lapins), par RIBBERT (Deutsche med. Woch., n° 8, p. 141, 1887). 


Ribbert a découvert chez des lapines un nouveau bacille. Ces animaux 
avortaient ou mouraient pendant la grossesse sans avorter, et l’on con- 
statait des épanchements louches dans le péritoine et les plèvres ; dans 
le foie et la rate des nodules punctiformes nécrosés ; du gonflement des 
ganglions mésentériques. L’intestin grêle avait des parois épaissies en 
certains points et revêtait l'aspect d’un tube rigide; à sa surface existait 
une sorte de pseudomembrane de 1 millimètre d'épaisseur, grisâtre. Le 
mésentère correspondant aux zones tuméfiées était gonflé lui-même, 

Ces nécroses étaient dues à des colonies baciillaires, constituées par 
de courts bâtonnets, colorables par l’aniline, qu'on trouvait dans les 
nodules hépatiques, spléniques, ganglionnaires et au-dessous de la 
membrane intestinale que l’auteur appelle diphtérique, et qui tantôt 
reposait sur la muqueuse intacte, tantôt faisait participer la muqueuse à 
sa formation. On trouvait également les bacilles dans l’épaisseur de la 
paroi intestinale et du revêtement péritonéal. 

La culture des bacilles a été effectuée avec succès dans la gélatine, 
l'agar-agar, la pomme de terre. Les bâtonnets ont de 8 à 4 u de lon- 
gueur et de 1 à 4 u d'épaisseur ; ils sont arrondis à leurs extrémités ; 
ils se disposent en groupes de deux ou trois, ou en filaments droits ou 
recourbés. Les cultures âgées fournissent des éléments plus courts. 

Le produit des cultures pures, injecté en solution aqueuse dans les 
veines deslapins, a reproduit les lésions dans le foie, la rate; les injections 
sous-cutanées ont déterminé des altérations spécifiques des ganglions, 
puis du foie et de la rate. Les injections pratiquées dans la cavité buccale 
ont provoqué le gonflement des ganglions, des amygdales où l’on trou- 
vait des colonies bacillaires ; quand les animaux vivaient au moins 
4 ou 5 jours, on constatait dans l'intestin des lésions analogues à celles 
qu’on produisait en injectant directement le virus dans une anse intes- 
tinale : d’abord rougeur de la muqueuse, puis gonflement, puis mem- 
brane rappelant celle de la diphtérie de l’homme et épaississement de 
la paroi intestinale en zones annulaires. Toutes ces lésions étaient cau- 
sées par les bacilles. Peu de chose dans les reins. Les poumons sont 
envahis quand on fait les injections dans la trachée. 

Mêmes résultats des injections chez les cobayes. L. GALLIARD. 


Contribution à l'étude des staphylocoques pyogènes, par A. BONOME (Arch. ital. 
de Biol., n. 1, p. 10, 1887). 


L'auteur ayant injecté dans les veines jugulaires d’un lapin de l’eau 
contenant en suspension de petits fragments de moelle de sureau 
imbibés de culture de staphylocoque, soit aureus, soit a/bus, a observé 
à la surface de l’endocarde la production d’une endocardite ulcéreuse 
analogue à celle de l’homme. Il n’y a donc pas besoin comme on le 
croit ordinairement d’avoir recours à un traumatisme préalable de l’en- 
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docarde pour arriver à ce résultat. Les petits fragments de moelle de 
sureau/adhèrernt aux parois des vaisseaux ässez longtemps pour y dé- 
terminer une irritation et perrhettre aux staphylocoques de s’y fixer. 
Par le inême procédé il aurait obtenu la formation d’abcès du myocarde 
et d'infarctus suppurés des reins. Il a observé en outre que, lorsqu'on 
pratique au préalable, pendant deux heures par exemple, l4 ligature 
de l’une des artères rénales, le rein Correspondant deviënt moins résis- 
tant à l’action du microbe pathogène, c’est-à-dire, que le processus sup- 
puratif est plus étendu dans ce rein que dans celui de l’autre côté. Enfin, 
il cite des observations tendant à prouver que la tuberculose pulmonaire 
ou pleurale peut se compliquer, à un moment donné, d’une infection 
reconnaissant pour cause l’un de ces deux micro-organismes. 
G. GIRAUDEAU. 


I. — Observation on a method of prophylaxis and an investigation into the 
nature of the contägium of scarlet fever, par Allan JAMIESON et Alex. 
EDINGTON (Brit, med. journ., p. 1262, juin 1887). 


I. — Note on the so called bacillus scarlatinæ of D' Jamieson and Édington 
par William SMITH (Brit. med. j., p. 67, juillet 1887). 


III. — Microorganismes dans la scarlatine, par FINKELNBURG (Berlin. klin. 
Woch., n, 16, p. 293, 18 avril 1887) 


IV, — A further description of thë bacillus scarlatinæ, bar Alox. EDINGTON 
(Brit. med. journ., p. 304, août 1887). 


I. — L'idée mère des auteurs écossais est celle-ci : La scarlatine est 
très peu contagieuse à $8a première période ; elle le devient extrêmement 
à la phase du décours, vers la 3° semaine, alors que la desquamation 
est à son maximum. C’est donc dans les squames cutanés que réside 
le contage, Pratiquement, la conséquence thérapeutique de cette manière 
de voir conduit à faire prendre aux malades des bains répétés, et à les 
enduire de pommade phéniquée, pour détruire ou tot au moins annihiler 
l'influence des squames. 

Théoriquement, 1l faut démontrer : 

1° Qu'il existe dans les squames un microbe pathogène ; 

2 Déterminer la période d'apparition de cé microbe dans l’épiderme 
en desquamalion. 

C’est à la démonstration de ces deux questions qu'est consacré le 
mémoire. 

. Voici comment les auteurs ont procédé. 7 enfants scarlatineux ont été 
choisis comme sujets d'expérience. Dès le second jour, on les baignait, 
et on les frottait avec une pommade phéniquée jusqu’au 18° jour de leur 
maladie. À ce moment, ôn entourait Spécialement une jambe d’une 
épaisse couche de ouate stérilisée, qu’on laissait jusqu’au 80° jour, puis 
on recueillait les squames épidermiques dans des tubes stérilisés pour 
en cultiver les micro-organismes. Dans ces conditions, on ne trouve pas 
toujours de bacilles cultivables ; cependant, 2 fois sur 7, les cultures ont 
pu être obtenues, mais le développement du microbe parait ralenti par 
l’action de l’acide phénique en onction. 

Si l’on opère avant le 30° jour; on trouve toujours dans les Squames 





PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. | À75 
épidermiques un microbe qui, inoculé à des lapins et à dés vaches, leur 
donne ue maladie comparable à la scarlatine humaine. 

La technique est délicate, parce qu'il faut préalablement dégraissér l'é- 
piderme avec de la potasse ét de l’éther et, surtout, le débarrasser des 
globules d'air qui empêchent la pénétration de là matière colorante: 

Le microbe ainsi obtenu est un microcoque de très petite dimensioh, et 
non un bacille où une bactérie. On le retrouve dans le sérum du sang 
scarlatineux, mais de préférence pendant les trois premiers jours de la 
maladie. 

Il est juste d'ajouter que les auteurs décrivent un certain nombre d’or- 
ganismes trouvés simultanément en cultivant les squames épidermiqués 
et la sérosité sanguine, ce sont : la sarcina lutea, le streptoccocus rubigi- 
nosus, micrococcus Capsiformans, diplococcus scarlatinæ, ascobacillus, 
bacillus fulvus, B. arborescens, B. scarlatinæ.Ce dernier microbe se pré: 
sente sous forme dé chainettes de Ou,4 d'épaisseur et de 1,2 à 1u,4 de 
longueur, formant des filaments recourbés mobiles, et liquéfiant là géla: 
tine au bout dé quelques jours. 

Résullat des inoculations. — Sur lés lapins et les cobayes, érythème 
tantôt localisé, tantôt généralisé, desquamation épidermique, 4vec survie 
de l’animal. 

Une vache, inoculée, est prises de symptômes fébriles graves, six 
heures après l’inoculation, et meurt le lendemain avec des congestions 
viscérales multiples, des ecchymoses sur les séreuses et des éxsudats 
séro-sanglants. Au microscope on trouve d'innombrables sjores coloriées, 
analogues à celles que l’où trouve dans lé sang scarlatineux. Mêmes ré- 
sultats, sauf la mort, chez un veau âgé de un jour. 

Les auteurs concluent qu'ils ont trouvé le micro-organisine de la scar- 
latine, et la cause spécifique de la maladie. HR. 

II. — À propos de la récente communication de Jamieson, Smith fait 
quelques objections tirées de la très grande rapidité avec laquelle se pro- 
duisent les Cultures, et aussi la facilité avec laquelle elles se développent 
en présence d’autres espèces de microbes septiques. 

Les objections expérimentales ont plus de valeur. L'auteur prend des 
squames épidermiques provenant d’une dermite quelconque, et fait des 
cultures avec les précautions accoutumées. En 24 heures la gélatine se 
trouble, et il obtient des bacilles et des microcoques dont la description 
ressemble singulièrement à celle du soi-disant microbe de la scarlatine. 
Il est donc probable que ce dernier n’est pas véritäblement pathogène. H.r. 

IT. — De toutes les bactéries qu’on trouve dans les différentes couches 
de l’épiderme chez les scarlatineux, là plus constante (que Finkelnburg 
a réussi aussi à obtenir du sang, chez deux malades) est une espèce de 
petit microcoque peu mobile, ayant environ 0,3 de diamètre; parfois 
on rencontre aussi une forme un peu plus allongée, en petits bâtonnets, 
qui donne ensuite lieu à des diplocoques. 

Cette espèce de microcoque trouve à 26° la température la plus favo- 
rable à son développement; elle liquétie lenteihent la gélatine en pro- 
duisant une coloration framboisée caractéristique, qu’elle coinmunique 
aussi à l’agar-agar quand on la cultive dessus, tandis que les colonies 
elles-mêmes sont blanches. 

Des noinibieuses expériences d’inoculation et d'injection sur diverses 
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espèces animales, seules celles entreprises sur des souris blanches ont 
donné lieu à des effets morbides, et dans un cas Finkelnburg a pu retirer 
des reins de l'animal mis en expérience la même espèce de microcoque 
et la cultiver à l’état de pureté, mais ni les symptômes, ni les lésions 
cadavériques n’offrent de ressemblance avec ceux de la scarlatine hu- 
maine, J. B. 

IV. — Le bacille tiré du sang des scarlatineux et coloré avec une so- 
lution aqueuse de bleu de méthyle, mesure de 2 à 5 & de long sur 4 
ou © . de large. Le sang cultivé dans des tubes de gélatine de Koch y 
développe de belles cultures ; il faut les examiner au bout de 24 heures 
pour bien voir les bacilles qui, à cette période, occupent la couche supé- 
rieure du liquide. Si l’on prend le sang au troisième jour de la fièvre, on 
peut y rencontrer des cocci, mais pas d’une façon constante. Les bacilles 
ne se voient guère que dans les deux premiers jours de la maladie : 
après ils sont difficiles à démontrer. Les cultures paraissent accélérer 
l’évolution de ces micro-organismes, qui se développent plus vite après 
la deuxième ou la troisième inoculation. Le sérum sanguin rie parait pas 
être un bon milieu de culture; au contraire la pomme de terre leur est 
un sol favorable. 

Sur une plaque de gélatine, la photographie montre dans ces colonies 
microbiennes trois zones : {° la zone externe, où la division des bacilles 
se fait activement : c'est la zone d’accroissement; 2° la zone moyenne, 
où les bacilles sont mobiles et vivent dans un milieu demi-liquide, demi- 
solide : ils se dirigent dans tous les sens; 4° la zone interne ou centrale, 
complètement liquéfiée, et où nagent les bacilles plus ou moins altérés. 
(Voy. À. S. M., XXVIIL, 540.) He. 


Ueber Vaccine und Variola, par GARRÉ (Deutsche med. Woch., n° 19, p. 933, 
1887). 


Pour rechercher les micro-organismes de la vaccine, l’auteur excise, 
chez les animaux, la pustule vaccinale, enlève le tissu cellulaire sous- 
cutané jusqu’au derme et découpe ce dernier en minces fragments 
qu'il place dans la gélatine. Il obtient ainsi des cultures pures de cocci 
qui ont la moitié des dimensions du staphylococcus pyogenes et se déve- 
loppent dans les étuves en formant des dépôts grisâtres assez épais. 

C’est avec le produit de ces cultures que l’auteur vaccine les génisses : 
il produit ainsi chez elles des pustules qui sont de vraies pustules 
vaccinales et qui peuvent servir à donner à leur tour la vaccine à d’autres 
animaux. On peut les employer aussi pour l'homme avec le même succès. 
Les sujets vaccinés de cette façon deviennent réfractaires aux inocu- 
lations. 

Au coniraire, l’inoculation directe des cultures pures à l’homme ne 
détermine pas la vraie vaccine et ne confère pas J'immunité vaccinale. 
Il faut donc que les micrococci isolés par l’auteur aient traversé lorga- 
nisme de la génisse pour acquérir sur l’homme l'influence qu'ils semblent 
avoir d'emblée sur l'animal. 

Pour ce qui concerne la variole, l'excision des pustules chez l’homme, 
après la mort, et la recherche des micro-organismes dans les couches 
profondes de la peau n’ont fourni à l’auteur que des cocei non spécifiques. 

| L. GALLIARD. 
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I. — Uber Proteiden in dem animalischen Impfungsstoffe (Sur l'existence des 
protéides dans le vaccin animal), par van der LŒFF (Monatsch. f, prakt 
Dermat., 1° mars 1887). 


II. — Sur les protéides ou amibes de la variole noire, par van der LŒFF 
(1bidèm, mai 1887). 


III. — Sur un nouveau parasite de la famille des sporozoaires observé dans la 
variole, par PFEIFFER (/bidem, mai 1887). 


I. — Lœæff a fait de nombreuses cultures de vaccin pris chez la génisse. 
Il a constaté d’abord le développement à peu près constant, à la surface du 
liquide nutritif, de trois espèces différentes de coccus, l’une jaune, une 
blanche et une grise. Leur inoculation produit de petites pustules diffé- 
rentes de celle du vaccin et disparaissant en quatre jours; elles ne 
doivent pas en être considérées comme les éléments actifs. 

En examinant au microscope la lymphe vaccinale, on y voit d’autres 
éléments, à la condition de ne pas la comprimer ; ce sont de nombreux 
corpuscules que la grande mobilité de leur forme doit faire classer 
parmi les rhyzopodes, famille des protéides ; ils disparaissent au bout de 
peu de jours, détruits sans doute par les bactéries. L'auteur croit 
pouvoir admettre qu’ils représentent le principe actif du vaccin; il a 
reconnu en effet que ce virus produit des effets d'autant plus sûrs qu'il 
renferme une plus grande quantité de ces animalcules. 

II. — L'auteur a trouvé dans le liquide de pustules varioliques 
recueilli chez deux sujets, un grand nombre de ces mêmes protéides ou 
amibes qu’il a récemment signalées dans le vaccin animal ; leurs chan- 
gements de forme étaient plus difficiles à percevoir. 

HI. — Outre les schizomycètes sans importance que l’on a décrits 
jusqu'ici, on trouve constamment dans les éruptions de la vaccine et de 
la variole un parasite de la famille des sporozoaires qui accomplit toutes 
les phases de son évolution chez les hommes et les animaux qu'il visite, 
ne paraît vivre qu’en présence de cellules vivantes, et peut être rangé 
parmi les grégarines de Leuckart, dans l’ordre des monocystides de 
Brown. Son développement est très analogue à celui des conidies et 
des grégarines libres jusqu’au moment de la séparation des spores : il 
est aussi voisin des myxosporides, des sarcosporides, des myxomvycètes 
et des chytrides; il est constitué par des corpuscules uni-cellulaires, de 
forme ronde ou ovale. À l'état de complet développement, il prend une 
couleur d’un jaune brun et atteint 33 y de long sur 24 w de large; ses 


éléments sont entourés d’une enveloppe plus ou moins résistante ; que 


recouvre une mince paroi kystique à contours granuleux; parfois leur sur- 
face est inégale : leur enveloppe peut être stratifiée ou amincie ; d’autres 
fois les spores ont été éliminées, il ne reste que des fragments de l’enve- 
loppe. Des mouvements amiboïdes sont observés dans les Corpuscules 
jeunes ; plus tard on n’observe plus que des saillies ectoplasmiques. 

Les spores sont les agents de multiplication de ces parasites ; elles 
se forment dans la paroi kystique, où on les trouve en très grand nombre. 
Elles prennent, en se développant, la forme de petits disques parsemés 
de vacuoles et se transforment ensuite en corpuscules amiboïdes. 

Les disques à double contour que l’on trouve souvent en masse dans 
les liquides de la vacuole et de la vaccine sont des amibes vides. Les 
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protéides de van der Lœlff sont ces parasites à l'état adulte. Ces para- 
sites se trouvent non seulement dans les liquides précités, mais aussi 
dans les interstices des cellules du corps muqueux de Malpighi et dans 
l'intérieur même de ces cellules et des leucocytes au niveau des 
pustules. 

C’est au moment où la vésicule commence à se former qu’on les 
trouve le plus facilement dans ces éléments. 

On ne peut savoir encore quelle est Pimportance de ces parasites. On 
en trouve d’analogues dans le sang des sujets atteints de scarlatine ou 
de rougeole ; des recherches ultérieures montreront s'ils constituent ou 
non les agents infectieux de ces maladies. H. HALLOPEAU. 


I. — Ein neuer Parasite des Pockenprocesses aus der Gattung Sporozoa (Sur 
un nouveau parasite du processus varioleux appartenant à la famille des 
sporozoaires), par PFEIFFER (Monaish. f. prakt. Dermatol., mai 1887). 


II. — Ueber Proteiden eider Amôben bei Variola vera (Sur la protéide ou amibe 
dans la variole vraie), par van der LOEFF (/hidem, mai 1887). 


III. — Ueber Parasiten im Bläscheninhalt von Varicella... (Sur les parasites que 

. l'on trouve dans le contenu des vésicules de varicelle et d’herpès zoster et 
leurs rapports avec les parasites semblables du processus varioleux), par 
L. PFEIFFER (/bidem, juiHlet 1887). 


I. — Pfeilfer a constaté que l’on trouve constamment dans les érup - 
tions varioliques et vaecinales, indépendamment des schizomycètes sans 
importance, un parasite de la famille des sporozoaires qui accomplit 
toute son évolution chez l’homme ou l'animal qu’il aenvahi, et qui parait 
ne se développer qu’en présence de cellules vivantes. 

Il paraît devoir être rangé parmi les grégarinides de Leuckart, dans 
l'ordre des monocystides, certains caractères les rapprochent des myxo- 
poridies, et des sarcosporidies ainsi que des myxomycètes et des chy- 
tridées, 

Corpuscule uni-cellulaire, de forme ronde et ovale, il prend, quand il 
est développé, une couleur brun jaunâtre, et atteint 33 y de longueur 
sur 24 Lu de largeur; on y distingue une enveloppe plus ou moins épaisse, 
que tapisse une fine membrane kystique renfermant un contenu granu- 
leux, son aspect peut varier, certains de ces parasites ont une enve- 
loppe stratiliée et lobulée, d'autres ne sont plus représentés que par des 
fragments de membrane. 

On en voit qui sont réunis de deux à trois dans une enveloppe com- 
mune. 

Ils ne présentaient des mouvements propres que dans les premiers 
temps de leur développement; plus tard, il se fait des déplacements dars 
leur ectoplasma ou leur endoplasma ; ils se multiplient par spore. 

La formation des spores commence de bonne heure, simultanément 
avec la différenciation des capsules ; elle est particulièrement active vers 
la fin de la période d’accroissement; elle se fait par bourgeonnement, 
elle est annoncée par un aspect grenu de l’ectoplasma. 

Les spores se développent dans là paroi kystique ; leur quantité est 
très considérable; les embryons sortent des disques sous forme d’amibes. 

Les disques à double contour que l’on rencontre souvent en masse 
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dans le liquide variolique sont des parasites dont le contenu s’est 
échappé à l’état d’amibes. 

Ces amibes se développent, il s’y forme un noyau, ils s’entourent 
d’abord d’une corticule puis d’une seconde paroi kystique et prennent 
ainsi tous les caractères de la cellule mère. 

Ces parasites se trouvent à ces différentes périodes de développement, 
aussi bien dans le cowpox et la vaccine inoculée au chien, au cheval, au 
porc et à la brebis que dans la variole humaine; on les rencontre sur- 
tout en abondance dans le corps muqueux de Malpighi, soit en dehors, 
soit dans l’intérieur des cellules épithéliales. 

On les voit dès le troisième jour après l’inoculation; c’est du cin- 
quième au sixième qu'ils sont le plus nombreux, on peut les trouver 
beaucoup plus tôt. À partir du septième jour, ils disparaissent rapi- 
dement. 

Les cultures n’ont pas donné jusqu'ici de résultats précis. 

L'auteur ne peut dire quel rôle jouent ces parasites dans le processus 
variolique; on en trouve d’analogues dans la scarlatine, la variole et la 
parotidite ainsi que dans la varicelle et l’herpès zoster. 

_ IE — Loeff a constaté chez deux sujets atteints de variole, la présence, 
dans le liquide des pustules, des mêmes corpuscules (protéides ou 
amibes), dont il a signalé la présence constante dans le vaccin animal. 

IT. — Dans les vésicules d’herpès zoster et de varicelle, comme dans 
les boutons de la variole, on trouve des parasites; leur développement 
commence par un stade amiboïde, ultérieurement ils s’enkystent pour re- 
venir ensuite à la forme amiboïde, après une élimination en masse de 
spores; celles-ci peuvent constituer des formes persistantes. 

On ne peut dire encore s’il s’agit de conidies ou d’amibes. 

H. HALLOPEAU. 


Ueber das Erysipeloïd und dessen Ætiologie, par ROSENBACH (XVe Congrès 
des chirurgiens allemands). 


Il s'agit de l'affection décrite sous le nom d'érysipèle chronique ou 
d'érythème migrateur. C'est une maladie infectieuse. L’auteur a décou- 
vert et isolé le micro-organisme qui l’engendre, et il s’est inoculé à 
lui-même, avec succès, le microbe qui présente certaines ressemblances 
avec celui de la septicémie des souris. PIERRE DELBET. 


Ueber das Vorkommen von Mikroorganismen in Operationswunden unter den 
antiseptischen Verbande (Présence de micro-organismes dans des plaies 
traitées par le pansement antiseptique), par BOSSOWSKI (Wien. med. Wo- 
chenschrift, p. 229, n° 3, 1887). 


On rencontre des micro-organismes même dans les plaies traitées par 
la méthode antiseptique ; l'auteur, pour prouver ce qu'il avance, a porté 
ses études sur 50 cas où l’on cherchait la réunion par première inten- 
tion et où le pansement était fait avec la gaze iodoformée. Les recherches 
furent faites presque exclusivement sur des piaies drainées. Une plaie 
ne fut reconnue aseptique que lorsqu'elle était réunie par première 
intention sans fournir de pus ni par les points de suture, ni par les ouver- 
tures de drain. 

Pour chercher les micro-organismes, on prit les tubes à drainage qui 
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étaient enlevés le 4° ou 5° jour; ils étaient placés en totalité ou en 
partie dans des flacons stérilisés aussitôt après leur enlèvement. 

On employa les méthodes de culture de Koch. 

Dans 10 cas seulement, ni le microscope, ni les cultures ne purent 
faire découvrir la présence de micro-organismes ; dans les 40 autres, on 
en trouva de différente sorte. 26 fois on rencontra le staphylococcus 
albus seul ou mêlé à d’autres organismes. 

Le staphylococcus aureus se développa 9 fois seul ou mêlé avec le 
staphylococcus albus ; enfin le streptococcus pyogenes fut trouvé 2 fois. 

Dans tous les cas où l’on rencontra soit le staphylococcus aureus, soit 
le streptococcus pyogenes, il y eut suppuration. Au contraire les plaies 
qui renfermaient le staphylococcus albus guérirent la plupart par 
premièreintention, dans les cas où il y eut suppuration, elle fut limitée et 
modérée. Enfin dans les 10 cas où l’on ne put découvrir aucun micro-or- 
ganisme, la réunion fut parfaite. Il en fut de même des plaies où l’on ne 
trouva que des micro-organismes autres que les microbes du pus. 

BARBE, 
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Weitere Mittheilungen zur physiologischen Cocaïnwirkung (Nouvelles expériences 
sur les effets physiologiques de la cocaïne), par I. FEINBERG et 
BLUMENTHAL (Berlin. klin. Woch., n° 10, p. 166, 7 mars 1887). 


Continuant sur des chiens les expériences entreprises avec la cocaïne 
sur des lapins (À. S. M., XXIX, 484), Feinberg arrive aux conclusions 
suivantes : 

Appliquée sur un nerf mis à nu, la cocaïne produit une anesthésie 
locale qui se propage à la périphérie, tandis que le bout central du nerf 
et sa motilité restent intacts. 

À une dose un peu plus forte que pour le lapin, elle provoque égale- 
ment chez le chien l’anesthésie de la cornée, la mydriase, la rétraction 
des paupières et l’exophtalmie. Les troubles respiratoires sont peu mar- 
qués chez le chien. Dans les deux espèces animales, on note des trou- 
bles de coordination des membres. Une dose de À à 2 grammes chez le 
lapin, de 2 à 8 grammes chez le chien, détermine des convulsions toni- 
ques et cloniques suivies de mort dans la majorité des cas. Les convul- 
sions sont épileptiformes et s’accompagnent de perte de la connaissance. 
Des doses moyennes ont pour premier effet, chez le chien, une excita- 
tion de tous les organes des sens. Plus tard, les mêmes organes sont 
déprimés; l’animal perd l'intelligence de ce qu’il voit et entend; il est 
affecté de cécité et de surdité psychiques et n’a plus la conception des 
mouvements. 

Les convulsions épileptiformes sont indubitablement d’origine corti- 
cale. La cocaïne est le meilleur moyen de démontrer que l’épilepsie a 
son point de départ dans l'écorce cérébrale. 
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Chez le chien comme chez le lapin, la cocaïne provoque l’anesthésie 
des tissus nerveux, avec cette différence que, chez le premier, il y a 
perte de tous les réflexes qui sont au contraire exagérés chez le second. 
La réaction faradique des muscles et des nerfs demeure normale dans 
les deux espèces animales. 

La cocaïne a une affinité spéciale pour les fibres sensitives et les fibres 
sensorielles terminales de l’écorce cérébrale; elle en annihile les fonc- 
tions. 

Les convulsions sont dues à un spasme vaso-moteur et à l’anémie du 
cerveau. Elles sont le plus souvent la cause principale de la terminaison 
fatale. Les agents qui diminuent l’excitabilité de l'écorce cérébrale, 
comme l’éther, les applications froides sur le crâne, le bromure de po- 
tassium, empêchent l'apparition des convulsions. Alors l’anesthésie et 
l’ataxie ne tardent pas à disparaitre et les animaux se rétablissent. Les 
applications chaudes agissent de la même façon que les applications 
froides en combattant l’action anémiante que la cocaine exerce sur le 
Cerveau. JUPE. 


Ueber Muscarin-Lungenœdem (L'œdème pulmonaire produit par la muscarine), 
par GROSSMANN (Soc. des méd. de Vienne, 4 mars 1887). 


L'auteur a constaté, dans une série d'expériences, que la muscarine 
détermine un œdème pulmonaire généralisé. C'est un œdème congestif. 
La congestion se traduit par lélévation de la pression sanguine dans 
les veines, dans les oreillettes droite et gauche, et dans l’artère pulmo- 
naire, tandis que la pression sanguine est abaissée dans l'aorte. Gette 
stase est le résultat de la contracture du myocarde, qui est plus éner- 
gique dans le cœur gauche que dans le droit. 

Pour faire disparaitre l’œdème pulmonaire dû à la muscarine, il faut 
administrer l’atropine ou exciter les nerfs accélérateurs. Ces résultats 
peuvent avoir des applications à la clinique. L. GALLIARD. 


De l’action de l’aspidospermine sur le cœur, par L. BORDONI (Bollettino della 
Societa frà i cultori di scienze mediche, in Siena, n° 10, 1886). 


A doses faibles, laspidospermine excite l'activité diastolique du 
cœur et, par suite, augmente secondairement l'énergie de la systole ; à 
doses plus fortes, elle diminue l’élasticité, et par suite la contractilité 
cardiaque, ce qui amène une modification de la diastole ; à doses encore 
plus fortes, l’action existante sur la dilatation du cœur est si forte et si 
rapide qu’elle amène l'arrêt du cœur en diastoie. GEORGES THIBIERGE, 


Ueber die Muskelwirkung der Caffeins, Theobromins und Xanthins (L'action de 
la caféine, de la théobromine et de la xanthine sur les muscles), par PASCHKIS 
et PAL (Wien, med. Jahrh., p. 611, 1886). 


Les auteurs injectent sous la peau de l’un des membres inférieurs 
d’une grenouille, après ligature préalable, une solution aqueuse de 
xanthine, de diméthylxanthine (théobromine) ou de triméthylxanthine 
(caféine). Puis ils mettent à nu les muscles de ce membre et ceux du 
côté opposé, et les électrisent comparativement à l’aide de courants in- 
duits faibles. 
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Après l'injection de 15 milligrammes de substance active, l’ex- 
gitabilité musculaire du membre intoxiqué augmente d’abord, puis elle 
disparait complètement dans un espace de temps qui est court pour la 
caféine et relativement long pour la xanthine. 

La contraction musculaire est exprimée, dans les trois cas, par une 
courbe identique ; ligne d’ascension brusque, descente progressive et 
lente. 

C’est la caféine qui produit la contraction le plus longue, et la xanthine 
la plus courte. 

L'action la plus énergique sur le muscle est donc celle de la caféine, 
puis vient la théobromine et enfin la xanthine. L. GALLIARD. 


Zur physiologischen Wirkung des Atropin auf das Auge (De l’action physiolo- 
gique de l’atropine sur l'œil), par HOELTZKE (Ælin. Monatsbl. f. Augenheïlk., 
mars 1886). 


L'auteur admet que la dilatation pupillaire produite par l’atropine est 
simplement due à une paralysie des extrémités terminales de l’oculo- 
moteur ; cette dilatation n’atteint, en effet, qu’un degré moyen (5 millm.) ; 
il prétend, de plus, qu’il n'existe absolument aucune excitation du sym- 
pathique qui puisse expliquer la dilatation pupillaire sous l'influence de 
l’atropine. Les preuves, les voici : 

Si à un animal on sectionne la moelle cervicale, aussitôt la pupille, 
préalablement dilatée par l’atropine, se rétrécit, parce que l’action nor- 
male du sympatique est détruite; que si, au contraire, on électrise son 
bout périphérique, la pupille s’élargit de nouveau, et plus qu’elle ne 
l'était par la simple action de l’atropine avant la section médullaire. 

D'ailleurs, l'effet de la faradisation est le. même, qu’on applique 
celle-ci avant ou après l’instillation de l’atropine. Cela prouve donc que 
l’atropine n’a aucune action sur les terminaisons du sympathique. 

Autre preuve : il est démontré que la cocaïne excite les rameaux du 
sympathique, comme l’atropine paralyse l'oculo-moteur. Lors donc qu’on 
atropinise fortement un œil humain, si cet alcaloïde avait une action 
excitatrice sur le sympathique, la cocaïne consécutivement instillée ne 
devrait plus avoir d'action sur la pupille; que si, au contraire, la cocaïne 
dilate encore davantage la pupille atropinisée, il est évident que l’atro- 
pine n'excite pas les rameaux des sympathiques. Or l’on sait que laction 
de la cocaïne se surajoute à celle de latropine, pour dilater la pupille à 
son maximum, Donc, l’atropine n'a pas d'action excitatrice sur les ra- 
meaux terminaux du sympathique. ROHMER. 


Ueber die erregenden Wirkungen des Atropins (L'action excitante de l’atropine), 
par BINZ (Deutsche med. Woch., n. 9, p. 21, 1887). 


L'auteur a décrit l'antagonisme entre la morphine et l’atropine. 

Pour comparer l'influence de ces deux poisons sur la respiration, il 
injecte d’abord une petite quantité de chlorhydrate de morphine dans 
une des veines jugulaires d’un lapin et constate que la quantité d’air 
expiré par l'animal pendant 80 secondes diminue d’une façon considé- 
rable; peu après, l’atropine injectée sous la peau détruit l’action para- 
lysante de la morphine et détermine même une excitation notable de 
l'activité respiratoire. | 
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Par exemple, un lapin, pesant 1,590 grammes, expire en 30 secondes 
332 centimètres cubes d'air. À 10 h. 20 m., injection intraveineuse de 
0,04 de chlorhydrate de morphine; la quantité d'air expiré tombe à 102. 
A 10h. 49 m., injection de 0,02 d’atropine, la quantité d’air remonte à 152. 


A 11 h.5 m., nouvelle injection d’atropine, on mesure 124; mais à 


11 h. 18 m., on mesure 377, chiffre supérieur au premier (332), noté au 
commencement de l'expérience. 
L’atropine augmente aussi rapidement l’excitabilité réflexe. 
| L. GALLIARD. 


/ 
Sull’Adonis æstivalis, par P. MARFORI (Lo Sperimentale, avril 1887, p. 351). 


D’après Marfori, l’adonis æstivalis doit être considéré, non comme un 
succédané de la digitale, mais comme un remède qui présente des indi- 
cations propres. Il est supérieur aux autres médicaments cardiaques dans 
les maladies du cœur où existent des phénomènes intenses de stase, où 
il est nécessaire de diminuer les pulsations, de régulariser le rythme, 
d'élever la pression artérielle avant qu’elle ne soit trop abaissée, de pro- 
voquer spécialement une diurèse abondante et finalement de maintenir 
ces conditions d’une manière constante et pendant longtemps. 

En effet son administration ne doit pas, comme celle de la digitale 
être interrompue de temps à autre ; elle doit au contraire être prolongée 
constamment jusqu’à la guérison. 

La dose journalière peut varier de 4 à 8 grammes en infusion, à 
prendre dans le courant de la journée. Sa saveur n’est pas trop désa- 


… gréable : il n’est pas mauvais néanmoins d’y ajouter un correctif. Des 


doses très élevées (25 à 30 grammes dans les 24 heures) sont tolérées, 
mais l’auteur ne les croit pas efficaces. (Voy. RÀ. S. M., XX VII, 49.) 
L. GREFFIER. 


I. — Ricerche sull'azione della solanina, par CAPPARONI (ARivista clinica 
di Bologna, p. 333, mai 1887). 


II. — La solanine ; étude physiologique et thérapeutique, par GAIGNARD (Thèse 
de Paris, n° 215, 1887). 


I. — Au point de vue physiologique, Capparoni conclut : que cette 
substance a une action centrale ; — que cette action est d’abord anesthé- 
sique, puis paralysante du centre respiratoire et cardiaque, du bulbe et 
des centres des réflexes bulbaires et spinaux, et qu’elle se porte en 
dernier lieu sur les voies kinésodiques et esthésodiques et principa- 
lement sur la moelle spinale. 

La solanine se montre très efficace lorsqu'il s’agit de modérer 
pouvoir excito-moteur du bulbe et de la moelle spinale. Ainsi dans 
l'asthme aussi bien idiopathique que symptomatique, de petites doses de 
5 centigrammes répétées 2 ou 3 fois à demi-heure d'intervalle suffisent à 
rétablir la respiration normale. Chez les individus atteints de troubles 
de la marche dus à l'excitation exagérée des réflexes suite de myélite 
aiguë, elle agit si efficacement qu’ils peuvent abandonner leurs béquilles 
le second jour de son administration (25 à 80 centigrammes, par jour, 
par doses de 5 centigrammes). 

L'auteur a obtenu un succès chez un malade atteint de spasmes cloni- 
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niques des membres inférieurs de cause périphérique chez lequel on 
avait essayé inutilement les bromures, les iodures, les bains de vapeur et 
les courants galvaniques (25 centigramme par Jour). — Il a vu disparai- 
tre les accès chez un épileptique. — Il est probable que dans le tétanos, 
son action serait également favorable. Les neurasthéniques chez lequels 
on avait inutilement employé les bromures, la gelsémine, l’hydrothé- 
rapie et l'électricité ont vu disparaitre les palpitations, les paralysies, 
les convulsions avec 15 centigrammes par jour (3 centigrammes par dose). 
Les névralgies, la céphalalgie ont guéri par ce remède. Enfin, il fait 
cesser les spasmes musculaires ; on voit diminuer ou même disparaitre 
complètement les tremblements et les contractions musculaires de la 
maladie de Parkinson avec 25 centigrammes par jour. (Voy. À. S. M., 


XXIX. 486.) L. GREFFIER. 
IT. — La thèse de Gaignard est une étude rapide de la solanine ; on 


y trouve un certain nombre d'expériences qui prouvent le peu de toxicité 
de cette substance. Les observations cliniques assez nombreuses éta- 
blissent que la solanine est un analgésique presque nul ; il est impos- 
sible de l’employer en injection sous-cutanée quel que soit le véhicule 
essayé. Avec des doses de 80 à 40 centigrammes par 24 heures, on 
n’observe chez l'homme aucun phénomène physiologique. H, CH, 


Étude clinique et physiologique de l’action du cannabis indica, par Hobart 
Amory HARE (Therap. Gazette, p. 295, avril 1887). 


Chez les animaux, le cannabis indica produit une période d’exaltation 
amoureuse accompagnée d’un profond sommeil, Chez le chien et la 
grenouille elle exagère notablement les actions réflexes. A cette exagé- 
ration réflexe succède une grande diminution due non pas à la paralysie 
des nerfs moteurs ou des faisceaux moteurs de la moelle épinière, mais 
au défaut d’excitabilité des nerfs sensitifs et des faisceaux sensitifs de 
la moelle. L'action principale de cette substance s’exerce sur le cer- 
veau de sorte que son influence sur la moelle et les troncs nerveux est 
secondaire et consécutive à cette action cérébrale. Un point important de 
cette étude, sur lequel l’auteur insiste tout spécialement, c’est sur l’action 
anesthésique locale. Mise en contact direct avec les troncs nerveux cette 
substance les paralyse. Appliquée directement sur la muqueuse linguale, 
elle diminue notablement la sensibilité de cet organe. Elle pourrait être 
employée utilement pour produire l’anesthésie dentaire; mais elle jouit 
de propriétés irritantes telles qu'il ne faut pas songer à l’appliquer sur 
les organes délicats et notamment sur la muqueuse oculaire. H. GHOUPPE. 


Sur un nouveau produit tiré de l’opium présentant les propriétés physio- 
logique et thérapeutique de la narcéine, par LABORDE (Tribune médic., 
18 mars). s 


Par un procédé spécial d'extraction, l’auteur a retiré de. l’opium un 
nouveau produit, qui contient en totalité la narcéine, sans trace appré- 
ciable de morphine et d’aucun autre alcaloïde de la série toxique et 
convulsivante : employé chez l'enfant à la dose de un quart à un demi- 
centigramme, il calme rapidement les quintes de toux; il en est de 
même chez l'adulte et à la dose de deux à trois centigrammes il a des 
propriétés hypnotiques très efficaces. | OZENNE. 


 : 
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Ricerche comparative sull'azione degli alcaloidi nel regno vegetale e animale, 
par A. MARCACCI (Laboralorio di fisiologia di Perugia, 1886). 


L'auteur a essayé sur divers végétaux et sur diverses parties, 
graines, racines et plantes adultes, l’action des alcaloïdes, morphine, 
atropine, vératrine, quinine, cinchonine, strychnine, en sels neutres. 

L'action sur la fermentation lactique est favorisée par les sulfates de 
potasse, de soude, le chlorure de sodium, l’atropine et la morphine : 
elle est ralentie par la vératrine, la quinine, la cinchonine et surtout la 
strychnine. 

Les mêmes substances favorisent la fermentation alcoolique, sauf la 
quinine et la cinchonine. Il est remarquable que la strychnine, qui s'op- 
pose à la fermentation lactique, favorise la fermentation alcoolique. 

Le développement des graines n’est pas affecté par la morphine : il 
est entravé par la strychnine, la vératrine et surtout par la quinine et la 
cinchonine. — Ce sont les racines qui sont le plus sensibles à l’action 
du poison. L'auteur opérait sur les racines de la renoncule âcre. Quant 
aux plantes adultes, Wevyl (1881) avait trouvé, en opérant sur l’elodes 
canadensis, que la morphine et la vératrine étaient sans action, que la 
strychnine agissait énergiquement. Marcacci opère sur la Zemna minor, 
qui vit facilement dans l’eau distillée. Les alcaloïdes agissent sur la 
plante : elle perd sa chlorophile et meurt étiolée. Sur les œufs de gre- 
nouille, la strychnine arrête le développement, la morphine et l’atropine 
le favorisent. Les têtards et les adultes meurent plus ou moins rapide- 
ment dans les solutions de strychnine, vératrine — puis dans la 
quinine et l’atropine. Ces animaux vivent très bien dans la solution de 
morphine. L'auteur conclut que la distinction établie par Ch. Richet 

. dans son intéressante classification des poisons n’est pas fondée, en tant 
qu'elle localise l’action des alcaloïdes sur les tissus animaux. DASTRE. 


Chemische Studien über das Curare (Études chimiques sur le curare), par 
R. BOEHM (Carl Ludwig's Beiträge zur Physiologie, p. 178, 1887). 


Les recherches chimiques de Boussingault et Roulin (1828), de Pelle- 
tier et Petroz, de Preyer (1865) et de Sachs (1878) sur le principe actif 
du curare n’ont fourni que des résultats incomplets et contradictoires. 
Ainsi la curarine de Preyer donne une magnifique coloration bleue par 
l'acide sulfurique et fournit des sels cristallisés ; la curarine de Sachs, au 
contraire, est incristallisable et se colore en rouge par l'acide sulfu- 
» rique. 

Boehm a constaté qu’un certain nombre de curares contiennent à côté 
de la base toxique à laquelle il conserve le nom de curarine, une base 
inactive qu'il appelle curine. 

Curie. — La curine se présente sous forme de sphéro-cristaux, plus 
rarement d’aiguilles incolores, peu solubles dans l’eau froide, un peu 
plus solubles à chaud, très solubles dans l'alcool, le chloroforme et les 
acides dilués, peu soluble dans l’éther. Saveur amère; réaction alcaline; 
point de fusion —160° centigrades; précipités volumineux, amorphes, 
incolores avec les réactifs ordinaires des alcaloïdes ; réaction caractéris- 
tique : précipité incolore par l'acide métaphosphorique. 

Le chloroplatinate de curine est amorphe, stable, insoluble dans l'eau 
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et l'alcool, et contient 19,31 0/0 de platine, ce‘qui correspond à un poids 
moléculaire de la curine de 298. Pas de réaction colorée par H2S0#, 

Préparation. — La réaction par l'acide métaphosphorique solide sert 
à reconnaitre si le curare employé contient des quantités notables de 
curine et si cette substance s’y trouve à l'état soluble dans l’eau où inso- 
luble. Dans ce dernier cas, on dissout dans l’eau acidulée par H?S0# 
(1 0/0); dans le premier cas, on dissout simplement dans l’eau tiède. 
La solution est additionnée avec précaution d’ammoniaque jusqu’à réac- 
tion alcaline faible, ce qui précipite la plus grande partie de la curine en 
même temps que plusieurs autres corps. On reçoit le précipité sur un 
filtre, on le laisse égoutter et on l’épuise par l’éther qui dissout la curine 
mais non la curarine. La solution éthérée est évaporée à un petit vo- 
lume, puis abandonnée sous l’exsiccateur, où elle abandonne la curine 
sous forme de masse incolore irisée. On purifie la curine en la dissol- 
vant dans l’alcool absolu, et précipitant par l'eau le liquide filtré. Le pré- 
cipité filtrant est recueilli et desséché. On peut dissoudre encore une 
fois dans l’éther: 

CurariNe. — Substance amorphe d’un beau jaune ou jaune orangé sui- 
vant l’épaisseur. La solution aqueuse est jaune orangé avec fluores- 
cence verte. Réaction neutre; ne parait pas former de sels avec les 
acides ; soluble dans l’eau, l'alcool ordinaire et le chloroforme alcoolique, 
presque insoluble dans l’éther et l’éther du pétrole; se colorant en rouge 
violet par H2S04; saveur amère. 

Sa toxicité est considérable : 08,85 (05r,00035) suffisent pour tuer 
en quelques minutes un kilogramme de lapin ; 08,003 — 0"+",005 tuent 
une grenouille. Les symptômes sont exactement ceux de l’empoisonne- 
ment par le curare. La curarine se décompose facilement par les acides 
en fournissant une base cristalline, inactive. 

La curarine se laisse entraîner mécaniquement par tous les précipités 
qui se forment dans ses solutions : aussi ne peut-on songer à l’extraire 
du curare en éliminant les impuretés par précipitation. Bœhm a consacré 
beaucoup de temps et consommé une grande quantité de curare avant 
de trouver une méthode convenable d'extraction de la curarine. Il a pro- 
cédé par tâtonnements, en prenant constamment comme guide et comme 
point de repère la toxicité des produits obtenus. Voici le procédé auquel 
il s’est arrêté :- 

Préparation. — Dissoudre dans l’eau un curare exempt de curine, et 
précipiter directement la curarine en solution acide par le chlorure de 
platine. Le chloroplatinate de curarine est égoutté et lavé sur le filtre 
par l’alcool absolu. On chasse l'alcool par l’éther et on laisse sécher. La 
poudre de chloroplatinate est finement divisée dans 100 parties d’alcoo! 
absolu et traitée à chaud par EPS : on neutralise au fur et à mesure en 
ajoutant goutte à goutte une solution alcoolique d’ammoniaque. Le 
liquide filtré est desséché sousl’exsiccateur, puis traité par un mélange de 
4 parties de chloroforme et d’une partie d'alcool absolu qui dissout la cura-, 
rine et laisse le chlorhydrate d'ammoniaque. La solution de curarine esb 
évaporée, puis reprise par l’eau. Le sel de platine contient 18,31 0/0 de 
platine, ce qui correspond à un poids moléculaire de 326. LÉON FREDERICQ. 
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Ueber die Wirkung des Strophantus hispidus auf das Herz (Action du stro- 
phantus hispidus sur le cœur), par DRASCHE (Soc. des méd. de Vienne, 
29 avril 1887). 


Le strophantus, employé par les Africains pour empoisonner les 
flèches, est, d’après Fraser, un poison musculaire qui augmente l'énergie 
du cœur, élève la pression sanguine et abaisse la température. 

Drasche confirme les assertions de Fraser. La teinture de strophantus, 
à la dose de 20 à 40 gouttes, abaisse la température des fébricitants et 
renforce le cœur en ralentissant le pouls. Dans un cas de maladie de 
Basedow, 20 gouttes ont ralenti le pouls. 

Dans un cas de cœur gras avec pouls irrégulier, l’action du strophantus 

a été nulle, mais la digitale a également échoué. 

Chez 30 cardiaques asystoliques, l’auteur a obtenu des résultats satis- 
faisants. Le plus souvent, il y avait ralentissement du pouls, cessation 
de la dyspnée, disparition de Pœdème, diurèse abondante. Pas de désor- 
dres dus au médicament. L. GALLIARD. 


Das Acetphenitidin als antipyreticum (L'acetphénétidine comme antipyrétique), 
par KOLLER (Wiener med. Wochenschrift, n° 26, p. 865, 1887). 


L’acetphénétidine, découverte par Hinsberg, est une poudre légère- 
ment rougeâtre, sans odeur ni saveur, qui se dissout difficilement dans 
l’eau, mais est très soluble dans l'alcool, surtout à chaud. Cette subs- 
tance donnée à la dose de 0,50 à 0,70 n’amena aucune modification chez 
l’homme à l’état sain; mais dans tous les cas de maladies fébriles une 
dose de 0,30 à 0,40 produisit un effet antipyrétique marqué. On n’a ja- 
mais observé de vomissements, ni de malaise après l'administration du 
médicament. Celui-ci ne causa aucun changement dans le processus des 
maladies qui furent soumises à son action. 

Sur 10 cas de pneumonies traitées par ce médicament, 6 eurent leur 
crise le 5° ou le 6° jour. 

Dans un cas de pneumonie bilatérale compliquée de néphrite aiguë, la 
dose de 05r,70 (jusqu’à 15,60 par jour) ne produisit aucun phénomène 
d'intoxication, ni aucune action nuisible sur le rein. 

On n’observa jamais de sueur profuse, ni de cyanose, ni de collapsus, 
mais un sentiment de bien-être. BARBE. 


Zur Kenntniss der diuretischen Wirkung des Quecksilberpræparate (Sur les 
effets diurétiques des composés mercuriels), par LEYDEN, FURBRINGER, 
BADT, GERHARDT, ROSENHEIM (Berlin, klin. Woch., n° 15, p. 269, 11 avril 
1887). 


Leyden a essayé l’action diurétique du calomel dans 3 cas de cirrhose 
hypertrophique du foie avec ascite et dans 4 cas de lésions organiques 
du cœur. Les résultats ont été très divers, tantôt très satisfaisants, tantôt 
fugitifs, tantôt insignifiants ou même nuls. 

Fürbringer insiste sur le caractère très éphémère des effets diurétiques 
du mercure, Au bout de peu de jours, les œdèmes se reproduisent dès 
que la diurèse a cessé. C’est surtout dans la néphrite parenchymateuse 
que le calomel est impuissant, preuve qu’une certaine intégrité de l’épi- 
thélium rénal est indispensable pour qu’il agisse. 
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Badt mentionne un fait de sclérose artérielle où le calomel ne lui a 
donné de résultats que la première fois. 

Gérhardt a observé une gastro-entérorragie mortelle à la suite de l’ad- 
ministration du calomel chez un malade atteint de cirrhose du foie. 

Rosenheiïm remarque que les indications du calomel n’ont pas encore 
été posées. Personnellement, il a trouvé ce médicament complètement 
inutile dans la néphrite parenchymateuse, tandis qu’il lui a paru assez 
utile dans la néphrite interstitielle. Moins heureux que Leyden, il n’en a 
obtenu aucun résultat dans la cirrhose hépatique. J. B. 


Le salinaphtol, par R. LÉPINE (Semaine méd., 22 juin 1887). 


Lépine n’admet pas la décomposition rapide du salinaphtol par les 
ferments de l'intestin; en introduisant, en effet, dans une anse intesti- 
nale bien lavée d’un chien un gramme de cette substance, on ne trouve 
pas, au bout de 8 heures, la moindre trace d'acide salicylique dans les 
urines. 

Ce dédoublement dépend essentiellement de la présence du suc pan- 
créatique; or, dans la fièvre, ce suc fait en partie défaut et dès lors le 
produit reste insoluble et inerte. 

Le salinaphtol est peu toxique. Lépine introduit dans l’estomac d’un 
chien, de 5 kilogr. 1/2, six grammes en 6 heures, sans aucune action 
nocive. L’urine renfermait de l’acide salicylique. ÉAAUr 


Terpina (Studio clinico-terapeutico), par MADIA (Rivisia clinica e terapeutica, 
p. 449, septembre 1886). 


Voici les conclusions de ce travail : 

1° L'action de la terpine sur le pouls, la respiration et la température 
est nulle ; 

2° L'action est à peu près nulle sur la muqueuse bronchique à la dose 
de 40 centigrammes, à 18,50, tant par la quantité que par la qualité de 
l’expectoration. Les malades ont eu seulement une expectoration un 
peu plus facile. Chez les phtisiques et les malades atteints de bronchite 
chronique, il n’a pu remarquer, comme le prétend Sée, le desséchement 
progressif des bronches et des cavernes; 

3 Action comme hémostatique : nulle ; 

4° Aucune amélioration dans la blennorragie chronique ; 

9° Aucune action sur les reins. 10 grammes de terpine non seulement 
n'ont pas été mortels, mais l'analyse de l’urine n’a révélé ni traces d’al- 
bumine, ni traces de sang. 

Sur un rein malade de néphrite chronique, l’action a été nulle. 

6° Dans les hématuries vésicales et rénales, il n’a obtenu aucune amé- 
lioration. L. GREFFIER. 


I, — Das Iodoform als Antisepticum, par HEYN et ROVSING (Fortschrifte der 
Medicin, n° 2, 1887). 


IT. — Bemerkung zu den Iodoform untersuchungen von Heyn u. Rovsing (0bserva- 
tions sur les recherches de Heyn et Rovsing), par POTEN (/bidem, n° 5, 
1887). 
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II. — Gegenbemerkungen an D' Poten (Réponse au D° Poten), par HEYN et 
ROVSING (Zbidem, n° 7, 203, 1887). 


IV. — Hat das Iodoform eine antituberculôse Wirkung ? (L'iodoforme possède- 
t-il des propriétés antituberculeuses?), par ROVSING (Zbidem, n° 9, 1887, et 
Gaz. hebdomadaire, 13 mai 1887). 


V.— Ueber das Verhalten von Iodoform... (Comment se comporte l'iodoforme vis- 
ä-vis du staphylococcus pyogenes aureus ?), par LUBBERT (Fortschrifte der 
Medicin, p. 330, 1887). 


VI. — Zur Ilodoformwirkung, par de RUYTER (XVIe Cong. des chir. alle- 
mands, 1887). 


VII. — Uber die antituberkulôse Wirkung des Iodoform (Action antitubercu- 
leuse de l'iodoforme); par P. BRUNS {XVJZ° Cong. des chir. allemands, 1887). 


I. — Une série de recherches expérimentales amènent les auteurs 
aux conclusions suivantes : contrairement à ce que l’on admet habituel- 
lement, l'iodoforme ne possède pas de propriétés antiseptiques ; des micro- 
organismes, le staphylococcus aureus en particulier, peuventse dévelop- 
per dans une préparation iodoformée et conserver toutes leurs propriétés 
infectieuses; l’iodoforme peut être ainsi le véhicule de bactéries sep- 
tiques. 

Si l’on veut employer cette substance, car on sait qu’elle offre cet 
avantage de dessécher les plaies et d’être un anesthésique pour les bles- 
sures douloureuses, il faut avoir soin de n’employer que de l’iodoforme 
désinfecté par un lavage minutieux avec une solution de sublimé. 

Cette précaution est indispensable, car si l’on se contentait d'appliquer 
sur la plaie, saupoudrée d’iodoforme, un pansement antiseptique, on 
verraitse former de petits grumeaux d’iodoforme pouvant contenir dans 
leur intérieur des germes infectieux. 

Ces considérations sont du plus haut intérêt pour la pratique, car on 
sait que l'usage de l’iodoforme est très universellement employé à l'heure 
actuelle, dans la thérapeutique chirurgicale. 

Il. — Poten fait remarquer que, quelque exactes que puissent être 
les recherches des deux précédents auteurs, elles ne sont point démon- 
stratives; l’iodoforme, en effet, est insoluble dans l’eau, et on comprend 
qu'il ne puisse, sous forme de poudre, agir comme antiseptique; il est 
soluble dans l’éther, l'huile, etc., mais on sait que les substances antisep- 
tiques ne sont réellement actives qu'en solutions aqueuses. Il est pro- 
bable que sur les plaies, de même que le fait se passe pour les solutions, 
l'iodoforme se transforme en partie en iode libre et que c’est ainsi qu'il 
devient un efficace moyen antiseptique. 

IT. — Heyn et Rovsing reprennent les objections qui lui ont été 
faites par Poten; ils font remarquer qu’il n’est pas prouvé jusqu’à présent 
que l’iodoforme agisse par l’iode qu’il contient; d’un autre côté, si la 
poudre d’iodoforme est insoluble, est-ce une raison pour qu’elle n’agisse 
pas puisqu'elle est volatile? Les partisans de l’iodoforme, Mosetig von 
Moorhof en particulier, admettent que c’est ainsi que l’iodoforme agit et 
qu'ainsi s'explique son efficacité dans les plaies anfractueuses. Or, font 
remarquer Heyn et Rovsing, des cultures conservées, pendant un mois, 
saupoudrées d’iodofoïme, ont continué à se développer. 
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IV. — Ce sont des recherches expérimentales qu'expose Rovsing, et 
ses conclusions générales, c’est que l’iodoforme ne possède aucune action 
quelconque pour empêcher le développement des bacilles de la tubercu- 
lose. Au contraire, il semble qu’expérimentalement, l’irritation détermi- 
née par l’iodoforme sur les tissus favorise plutôt le développement du 
virus tuberculeux. Aïnsi, dans plusieurs cas où des inoculations furent 
faites, dans Ia chambre antérieure de l’un et de l’autre œil de l’animal 
mis en expérience, avec des parcelles de tissus tuberculeux, mélangés 
ou pas avec de la poudre d’iodoforme, le développement de la tubercu- 
lose se fit plus rapidement dans le premier cas que dans le second. Rov- 
sing expose dans cet article ses procédés d’expérimentation et le résul- 
tat complet de ses recherches. 

V. — Lübbert expose les résultats de fort nombreuses recherches : 
l’iodoforme en poudre, en solutions, que celles-ci déterminent ou pas la 
mise en liberté d’une certaine quantité diode (alcool, chloroforme, éther 
ou acide acétique pur, huile, alcool amylique, etc.) n'empêche jamais le 
développement des colonies de staphylococcus aureus. L’iodoforme 
semble donc bien n'être qu’un antiseptique imparfait, mais, ainsi que le 
fait remarquer l’auteur, on ne peut conclure de ce qui se passe dans un 
tube à ce qui se produit sur le vivant, où les conditions de vitalité, de 
développement des cultures sont entièrement différentes. Aussi a-t-il 
entrepris de nombreuses expériences sur les animaux. On peut se trou- 
ver placé dans ces diverses conditions suivantes : une plaie infectée 
depuis plus ou moins longtemps est traitée par l'iodoforme; l'application 
de cette substance est contemporaine à la blessure et à l’inoculation; une 
plaie aseptique traitée depuis un certain temps par l’iodoforme est infec- 
tée. Les conditions de la deuxième hypothèse suffisent pour constater 
la façon de se comporter de l’iodoforme vis-à-vis des micro-organismes 
sur l'organisme vivant; aussi l’auteur s'est-il borné à cette seule série 
de recherches. | 

Dans aucun cas, et ses recherches sont fort nombreuses, l’auteur n’a 
vu liodoforme, inoculé en même temps que le staphylococcus, empêcher 
le développement de celui-ci, c’est-à-dire la suppuration locale ou l’in- 
fection purulente. | 

Lübbert pense que l’iodoforme agit sur les plaies de la façon suivante : 
sous l'influence de cette substance, il se forme, à la surface des plaies, 
des produits particuliers de coagulation, qui ne sont pas un milieu pro- 
pice à la pullulation des micro-organismes ; en desséchant ainsi la plaie 
etempêchant l'accumulation des produits de sécrétion, il facilite le processus 
derégénération des tissus; sil’iodoformen’est pasun antiseptique,on ne peut 
cependant pas méconnaitre sa grande valeur en chirurgie. w. ŒTTINGER. 

VI — Heyn et Rovsing ont soutenu que les pansements à l’iodoforme 
étaient non seulement inutiles, mais encore dangereux. Il est vrai que, 
en dehors des tissus animaux, la poudre d’iodoforme n’a aucune action 
antiparasitaire. Cette poudre peut même renfermer des germes ; toutefois 
c’est là un accident facile à éviter, puisque l’iodoforme, tant que produit | 
chimique pur, est stérile. Mais si l’on place l’iodoforme dans des bouillons 
de culture, sa puissance antiseptique se révèle. Le sang ou le sérum 
stérilisé ne modifient pas l’iodoforme. Mais dès qu’il est en présence de 
pus ou de microcoques de la suppuration, il subit une modification, se 
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combine avec les ptomaïnes et leur fait perdre leurs propriétés dange- 
reuses. Ainsi les microcoques, même s'ils ne sont pas tués, deviennent 
inoffensifs. Pour les désinfections rapides, le mieux est d'employer une 


solution éthérée et alcoolisée. 


Senger a fait également des recherches sur l’action de l’iodoforme : 
ce produit parait sans action sur le staphylococcus aureus; mais il limite 
le développement et diminue la vitalité du bacille du charbon. 

VII. — Bruns traite les abcès froids par l'injection d’un mé- 
lange de 10 0/0 d’iodoforme avec parties égales de glycérine et d'alcool. 
Sur 04, il en a guéri 40, dont quelques-uns renfermaient un demi-litre de 
pus. Dans quelques cas, après une première injection, l’abcès a été 
ouvert, et la paroi extirpée. L'examen a toujours montré que les bacilles 
étaient morts et que les tubercules avaient cessé de croître. L’iodoforme a 
donc une action spécifique sur les bacilles tuberculeux. PIERRE DELBET. 


Recherches expérimentales sur l’action biologique du cuivre, par A. GURCI (La 
Medicina contemporanea, avril-mai 1887). 


Le cuivre agit d'abord sur les nerfs qu’il paralyse : il abolit les réflexes 
cutanés, et la sensibilité à la douleur, en paralysant d’abord les centres 
réflexes de la moelle, puis les centres sensitifs encéphaliques et enfin 
les centres moteurs cérébraux et spinaux, mais n’a pas d'action sur les 
muscles striés eux-mêmes. Il paralyse progressivement la respiration et 
les centres respiratoires et la dyspnée due à cette cause s'aggrave de 
celle due à l’œdème pulmonaire. Il agit sur le système nerveux excito- 
moteur intracardiaque et vaso-moteur général, qu’il excite d’abord, d’où 
l'augmentation de la pression artérielle, puis qu’il paralyse, d’où la dimi- 
nution de cette pression et la faiblesse du pouls. Il abaisse la tempéra- 
ture en favorisant la déperdition de la chaleur. La mort est due à la 
paralysie respiratoire, à l’œdème pulmonaire produit par la paralysie 
vaso-motrice, et à la paralysie cardiaque. 

Le cuivre est donc primitivement et principalement un poison nerveux 
pour le système de la vie animale et pour le système de la vie végéta- 
tive. Son action a, avec celle de l’argent et celle de l’or, une grande 
analogie, de même que ces trois métaux ont une grande analogie chi- 
mique. GEORGES THIBIERGE. 


Note on some obscure cases of poisoning by lead chromate (Empoisonnements 
par le chromate de plomb se manifestant surtout par de l'encéphalopathie), 
par David Denison STEWART (Med. News, 18 juin 1857). 


Stewart rapporte l’observation d’une famille, composée de 9 personnes, 
dont 8 furent prises, à quelques semaines d'intervalle, d'accès éclamptiques, 
survenant en plein état de santé et précédés seulement de quelques signes 
gastriques, vomissements bilieux. Quatre d’entre elles succomberent. 

La forme insolite de ces attaques, les troubles intestinaux, la présence de 
liséré gingival firent soupçonner une intoxicetion par le plomb. Après une 
enquête sévère, Stewart apprit que cette famille se fournissait, depuis quel- 
que temps, chez un nouveau boulanger, de pain pour le thé. 

Or ce boulanger avait perdu, de mai 1884 à janvier 1886, sa femme et 
6 enfants, de convulsions. On trouva chez lui une poudre jaune (chromate 
de plomb) avec laquelle il colorait ses gâteaux. La famille qui avait été 
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victime de ces empoisonnements achetait chaque jour 12 à 18 petits pains et 
le double le dimanche. 

L'auteur insiste sur cette forme, assez rare au point de vue de la ra- 
pidité d'apparition, d’encéphalopathie toxique chez 8 personnes. A. c. 


Ueber den Einfluss der Thierart und der Temperatur auf die Wirkung des 
Opiums und des Morphiums (Influence de l'espèce animale et de la tempéra- 
ture sur l’action de l’opium et de la morphine), par T. Lauder BRUNTON et 
J. Theodore CASH {Carl Ludwig s Beiträge zur Physiologie, p. 149, 1887). 


L'empoisonnement par l’opium ou la morphine augmente les pertes 
de chaleur chez le pigeon et le cobaye, diminue la production de chaleur 
chez le pigeon et trouble la régulation de la température chez tous deux, 
surtout chez le cobaye. Il est regrettable que les auteurs se servent 
encore des mesures de longueur anglaises et du thermomètre Fahrenheit. 

LÉON FREDERICQ. 








THÉRAPEUTIQUE. 


I. — De l'emploi de la vaseline dans les injections hypodermiques antisep- 
tiques, par Albin MEUNIER (Bulletin général de thérapeutique, p. A1, 15 jan- 
vier 1887). | 

II. — Nouvelles formules d’antiseptiques injectables, par Albin MEUNIER 

(Bulletin général de thérapeutique, 30 janvier et 28 février 1887). 
IT. — Sur la vaseline liquide, par BOCQUILLON, DUJARDIN-BEAUMETZ (Soc. 
de thérap., 9 février 1887). 
IV. — Du traitement de la phtisie pulmonaire par les injections hypoder- 


miques d’eucalyptol, par BALL (Bullet. de l’Ac. de méd., ®% série, t. XVII, 
no 12). 


V. — Les injections sous-cutanées d’eucalyptol dans le traitement.des phtisies, 
par L. BOUVERET et A. PÉCHADRE (Lyon méd., 18 février 1887). 


VI. — Nouvelle formule d'un eucalyptol injectable, par L. JACQUEMAIRE 
(Lyon méd., 6 mars 1887). | 


VII. — Nouvelle note sur les antiseptiques injectables, par A. MEUNIER (Soc. 
des sc. méd., 19 janvier, Lyon méd., 29 mars 1887). 


VIII. — Des injections hypodermiques antiseptiques à base d'huiles minérale et 
végétale dans le traitement des affections pulmonaires, par LEY (Bulletin 
général de thérapeutique, p. 246, 80 mars 1887). 


IX. — Expériences destinées à rechercher l'action sur le bacille tuberculeux 
de la solution d’eucalyptol à 5 0/0, par CHABANNES et PERRET (Soc. des 
sc. méi., janvier ; Lyon méd., 3 avril 1887). 


X. — Quelques mots sur les injections hypodermiques d’eucalyptol, par BIOT 
(Lyon méd., 22 mai 1887). 


I. — Partant de ce principe que les vaselines pures de pétrole se dif- 
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fusent très facilement et sans réaction ni douleur dans tous les tissus 
de l’homme, et que cette propriété persiste après addition d’un agent 
thérapeutique chimiquement pur et à doses tolérées, l’auteur a expé- 
rimenté, en injections hypodermiques et en applications externes, diverses 
solutions de vaseline et d'agents médicamenteux (essences, iodoforme, 
sulfure de carbone, copahu, phénol, etc...). 

Une vaseline pure ne doit pas noircir au contact de l’acide sulfu- 
rique; saturée de phénol et légèrement chauffée, elle ne doit ni se 
colorer ni donner de précipité. 

Pour préparer les solutions, l’auteur recommande : agiter vivement 
l'essence avec la vaseline, laisser reposer et filtrer sur une double feuille 
de papier Berzélius. 

Il est bon d’expérimenter d’abord la solution sur des animaux pour.en 
éprouver la tolérance. 

Ces solutions se recommandent tout spécialement pour les panse- 
ments antiseptiques. Il suffit, pour cela, de tremper les appareils dans 
le mélange dont on peut, d’ailleurs, faire varier la consistance suivant 
les besoins. 

Voici quelques formules publiées par l’auteur : 

1) Eucalyptol : 5 grammes ; vaseline pure : 20 grammes; 

Doses tolérées (en injections) : 1 à 15 grammes par jour. 
2) Eucalyptol : 5 grammes; 1odoforme 05,25 ; vaseline : 20 grammes ; 
Doses tolérées : comme plus haut. 

8) oulfure de carbone : 1 ; vaseline : 19; 

Doses tolérées : 1 à 2 grammes par jour par petites quantités. 

4) Térébenthène pur : 5; vaseline : 20; 1 à 10 grammes par jour. 

On n’a jamais constaté d’albuminurie. WINTER. 

Il. — Dans un second article, Meunier fait connaître un certain 
nombre de formules pour injections de diverses substances. 

L'innocuité des vaselines médicales pures permet d’en injecter jusqu’à 
la dose de 100 grammes par jour. Aussi l’auteur se propose-t-il d’étu- 
dier l’action, à hautes doses, de la vaseline: 1) comme antidote de la naph- 
taline qui, chez le lapin, provoque la cataracte ; 2) comme dissolvant de 
la cholestérine accumulée des calculs hépatiques, etc... 

La vaseline pure étant digestible, toutes les solutions précédentes 
peuvent être absorbées par les voies digestives, sur du surre ou en 
capsules, La méthode se recommande tout particulièrement pour le 
chloroforme. 

En lavements, on peut avec avantage se servir de ces solutions en 
interposant entre la canule et le tube abducteur un réservoir renfer- 
mant la vaseline antiseptique : celle-ci est entraînée par l’eau tiède. 

En résumé, l’auteur recommande, pour les injections hypoder- 
miques, l'emploi de solutions diluées avec injections répétées plusieurs 
fois par jour. WINTER. 

HI. — D'après Bocquillon, la vaseline, à employer pour les injections, 
doit être absolument neutre, sans goût, ne pas renfermer d'huiles légères 
de pétrole. Elle ne dissout pas les corps suivants : eau, alcools, acide 
salicylique, alcaloïdes, glucosides, naphtol, acétanilide; elle dissout, 
par contre, l’éther, le chloroforme, les essences, la benzine, l’iode, le 
brome. 
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Dujardin-Beaumetz a employé, dans un grand nombre d’affections pul- 
monaires les injections d’eucalyptol et vaseline à parties égales. La toux 
et l’expectoration étaient notablement diminuées. Il a employé aussi l’iode 
à 1 0/0 et en a obtenu de bons effets dans l’emphysème avec accès 
d'asthme. Les injections de terpinol n’ont pas donné de grands résultats. 

Fo ACTE 

IV.— Ball a traité 21 malades par cette méthode : 6 sont morts, 10 ont 
été amélicrés et ont quitté l'hôpital; 5 sont encore en traitement. L’un 
de ces derniers n’a plus de bacilles dans les crachais. 

D'une manière générale, le médicament agit surtout sur les conditions 
septiques, amène la cessation des sueurs nocturnes, la diminution de la 
toux, de la diarrhée, de l’expectoration. Une fois, il y a eu des accidents 
gastralgiques. Les 

V.— Bouveret et Péchadre ont essayé chez 15 phtisiques le traite- 
ment par les injections d’eucalyptol. Le médicament, choisi aussi pur 
que possible, était dissous dans la pétro-vaseline, au 1/5 ou au 1/4. La 
durée du traitement a varié de 80 à 40 jours, chaque malade recevant 
journellement, à la cuisse, une dose d’eucalyptol progressivement élevée 
à 14,60, à 2 grammes. 

D’après les observations recueillies par les auteurs, les injections sont 
en général assez douloureuses, s’accompagnant d’empâtement du tissu 
cellulaire, sans aller jusqu’à l’abcès. L’eucalyptol est très rapidement 
absorbé ; quelques minutes après Pinjection, les malades accusaient 
l’odeur dans la bouche, se plaignaient de chaleur dans la poitrine, quel- 
quefois d’excitation, de mal de tête. La plupart ont fini par se refuser à 
suivre le traitement. 

Dans les phiisies fébriles, les résultats ont été nuls, plutôt mauvais ; 
aucune diminution des bacilles, crachats aussi abondants. Il a même 
semblé, dans plusieurs cas, que le traitement ait donné lieu à des pous- 
sées aiguës. L'eucalyptol est sans action sur la fièvre qui procède de 
l'infection tuberculeuse aussi bien que sur la fièvre hectique. 

Dans les formes apyrétiques, on observe une diminution des crachats, 
une augmentation de poids, en un mot, une amélioration ; mais les injec- 
tions ne donnent pas de résultats sensiblement supérieurs aux autres 
médications qui améliorent ces formes torpides. En résumé, leucalyptol 
n’est pas un spécifique de la tuberculose ; il est inefficace et même dan- 
gereux dans les phtisies fébriles. tps 

VI. — Jacquemaire propose de dissoudre l’eucalyptol ou les autres 
essences que l’on voudrait employer dans de l’huile d'olives ou d'amandes 
douces au tiers, à moitié. L'huile se diffuse aussi bien dans les tissus que 
la pétro-vaseline. A5 € 

VII. — Meunier fait connaître diverses solutions pour injections, dans 
la vaseline pure : iodoforme, 1 0/0; térébenthène pur, 25 0/0; mentho)l, 
10 sur 90; thymol, 1 sur 200; phénol, 1 0/0; iode, 1 0/0. 

Meunier signale la difficulté d’avoir de l’eucalyptol pur de tout mélange 
et croit qu’on ne peut encore se prononcer sur son efficacité. IL recom- 
mande d'essayer la vaseline avec l’acide sulfurique absolument pur et 
bouillant. Une vaseline pure ne doit pas noircir. A. Gi 

VII. — L'huile de vaseline médicinale est extraite, par la distillation, 
des pétroles de Russie, — Klle diffère de l'huile de vaseline vraie, 
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extraite par l'éther des pétroles d'Amérique, par l'absence complète de 
paraffine cristallisable. C’est une huile incolore, inodore, insipide; sa 
densité varie entre 820 et 880 à + 15°; elle est inoxydable, parfaitement 
neutre et d’une conservation parfaite, En injections sous la peau, elle 
ne produit aucune douleur et se diffuse très promptement. Elle a un 
pouvoir dissolvant très étendu. 

Pour trancher la question de l’assimilation de l’huile minérale affirmée 
par Albin Meunier, controversée par d’autres, Ley à fait des expé- 
riences comparatives avec des huiles végétales et spécialement avec 
l'huile d’arachides qui, purifiée et neutralisée, se conserve longtemps. 
Néanmoins elle finit par s’oxyder. Elle présente sur la vaseline l'avantage 
de dissoudre et de rendre très tolérable en injections, le phénol en pro- 
portions assez considérables. Au point de vue de la nutrition, l’auteur n’a 
pas, jusqu’à ce jour, constaté de différence entre les deux véhicules. 
Les agents oxydants et les mercuriaux, d’ailleurs, ne sauraient être in- 
jectés avec l'huile végétale. 

Passant en revue divers agents antiseptiques (eucalyptol, iodoforme, 
iode, phénol) associés à la vaseline, l’auteur donne la préférence à l iode 
et au phénol, l’eucalyptol et le sulfure de carbone ne se plaçant qu’en 
seconde ligne. Les injections d’eucalyptol peuvent être faites avec des 
solutions de 20 à 50 °/, à la dose de 60 à 75 centigrammes, répétées tous 
les deux jours seulement, ou journellement, en laissant, après 15 à 
20 jours, reposer le malade pendant quelques jours. L’eucalyptol, absorbé 
facilement, s’accumule dans l’économie et s’élimine surtout par Îles voies 
respiratoires. Son action est locale et ne porte nullement sur la fièvre 
tuberculeuse. Le phénol, associé à l’iode, est préférable et ses effets 
constants et durables, retentissent sur l'organisme entier. Winter. 

IX. — Ces expériences ont consisté à injecter à des cobayes, des 
quantités variées de crachats tuberculeux et de solution d’eucalyptol 
au tiers, à moitié, au quart. Dix animaux ont reçu ces injections; 8 sont 
morts après 8 jours sans trace de tuberculose, mais avec de vastes abcès 
au point d’inoculation ; 2, 10 jours après, tuberculose probable; 8 après 
16 à 22 jours, tuberculose certaine; 1 tué au 32% jour, tuberculose. Un 
reste vivant, et il n’a reçu qu'une injection de crachats sans eucalyptol. 

Les auteurs concluent que la valeur de l’eucalyptol comme microbicide 
est nulle. 

X. — Dans cette note, Biot insiste sur les avantages de cette médi- 
cation, certitude d’ingestion et d'absorption, indolence, innocuité, pas 
de troubles de Pappareil digestif, etc. Il relate un cas intéressant d’os- 
téoarthrite tuberculeuse du genou avec fongosités, menaces de résec- 
tion qu’il a traité par les injections quotidiennes, pendant 18 jours avec 
plein succes. A. CARTAZ. 


I. — The treatment of affections of the respiration passages and blood-poiso- 
nings by gaseous enemata, par J. SOLIS COHEN (Med. News, 2 avril 1887). 


II. — The treatment of pulmonary diseases by gaseous enemata, par 
Edward-T. BRUEN (/bidem). 


III. — A case of phthisis treated for eight weeks (8 semaines) by rectal injec- 
| tions of gas, par E.-L. TRUDEAU (/hidem, 23 août 1887). 
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IV.— Asthma treated by Bergeon's method, par $S. SOLIS COHEN (Philad. count 
med. Soc., 11 mai 1887). 


V. — Bergeon’s method of treating phthisis, par Edward-T. BRUEN (Med. news, 
2 juillet 1887). 


VI. — Six cases of phthisis and one of chronic bronchitis with emphysema and 
asthma, treated by rectal gaseous enemata, par SHATTUCK et Henry JACKSON 
(Ibidem, 2 juillet 1887). 

VII. — The treatment of phthisis by gaseous enemata, par W. PEPPER et 

Crozer GRIFFITH (Med. News, 2 juillet 1887). 


VIII. — Traitement de la tuberculose par les injections rectales d'acide car- 
bonique et d’eucalyptol, par $S. PERRET (Lyon méd., 15 mai 1887). 


I. — Dans cette lecon, Solis Cohen décrit la méthode de Bergeon, 
formule ses indications, ses avantages. Il à employé l’eau naturelle 
sulfureuse (red sulphur spring water) et pour faciliter le dégagement 
du gaz, plonge le récipient dans un bain-marie. Les malades auxquels il 
a appliqué ce traitement s’en sont bien trouvés, mais il faut attendre les 
résultats pour se prononcer. 

II. — Bruen a constaté que les lavements gazeux sulfurés amenaient 
un abaissement de la température, une cessation des sueurs, une dimi- 
nution de la toux et de l’expectoration. Il n’a jamais constaté d'effets 
nocifs du fait des lavements, dont la dose variait de 3/4 à 1 gallon 
(4 lit. 1/2) de gaz, deux fois par vingt-quatre heures. Dans un cas de 
phtisie, cependant, les résultats ont été nuls ; quant aux cas de phtisie 
avec lésions intestinales, les expériences sont trop peu nombreuses 
pour se prononcer. 

L'effet du traitement semble être surtout antiseptique ; en diminuant 
la suppuration, en atténuant les symptômes, il permet au malade de 
reprendre l'appétit et les forces. C’est plutôt une thérapeutique séda- 
tive qu'une méthode curative. 

HT. — Relation d’un cas de phtisie traité par la méthode de Bergeon ; 
résultats très satisfaisants ; mais, après huit semaines, les crachats con- 
tenaient toujours des bacilles. 

Pour s’assurer de l’action germicide de l'eau sulfureuse, Trudeau a 
fait passer dans une culture de bacilles, 8 litres de gaz carbonique 
ayant traversé une bouteille d'Eaux-Bonnes ; le liquide cultivé dans 
6 tubes de sérum sanguin a fourni des cultures abondantes de bacilles. 
Le reste du liquide injecté dans la cavité pleurale de deux lapins a: 
amené une tuberculose généralisée, à évolution rapide. 

Mênes résultats avec l’eau de Richfield. Les injections rectales 
ne constituent donc pas une médication spécifique de la tuberculose, 
bien qu’elles donnent de bons résultats. 

IV. — Femme de 50 ans, tempérament nerveux, souffrant depuis plusieurs 
années d'attaques d'asthme spasmodique, d’une durée de dix à douze jours. 
Pas de bronchite ni de dypsnée dans l'intervalle. Soulagement immédiat, 
dans une crise, par les injections rectales sulfurées carboniques. 

V. — Dans cette seconde note, Bruen donne les résultats des injec- 
tions rectales chez 37 malades nouveaux. Dans presque tous les cas, il a 
observé la diminution de la toux et de l’expectoration, l’abaissement de 
la température, la suppression des sueurs nocturnes. Il a employé l’eau 
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sulfureuse artificielle et celle des sources de Sharon-spring. D’après 
ses observations, la méthode de Bergeon est un adjuvant précieux des 
conditions générales qui doivent préciser à la thérapeutique de la 
phtsie. 

VI. — D’après leurs observations, Shattuck et Jackson concluent que 
des symptômes toxiques, nausées, vomissements, céphalée, collapsus et 
diarrhée peuvent être le résultat de ces injections sulfureuses. Quand la 
solution du gaz sulfureux est chauffée, les inconvénients sont moindres. 

Cette méthode ne constitue pas un spécifique pour la phtisie : c’est un 
moyen thérapeutique auxiliaire. Le seul avantage qu'ils aient nettement 
constaté est la diminution de l’expectoration. 

VII. — Résultats obtenus chez 34 malades, dont 10 n’ont été soumis 
que très peu de temps à ce traitement. Chez les 24 autres, les lavements 
ont été donnés pendant 12 à 56 jours, la moyenne ayant été de 25 injec- 
tions. 

La température n’a jamais été ramenée à l’état normal; chez 14 ma- 
lades, il n’y eut aucun abaissement. 

Le poids a été augmenté chez 8 malades (dans un cas 8 livres en 
31 jours), stationnaire chez 6; diminué chez 6. 

La toux a été moindre chez 71 malades. L’expectoration n’a diminué 
que dans 4 cas; chez 5 malades, elle a augmenté. 

Les bacilles ne semblent pas diminuer. 

On a noté des coliques chez 11 malades sur 24; chez un, il y eut un 
état de collapsus alarmant. 

En résumé, les auteurs n’ont pas constaté les résultats favorables 
attribués à cette méthode, dont l'indication leur parait restreinte à 
certains cas. A. CARTAZ. 

VIIL. Perret a essayé ce traitement chez 18 malades atteints de phtisie, 
les uns avec fièvre, les autres avec apyrexie relative, d’autres encore 
avec apyrexie franche. 

Les résultats ont été peu satisfaisants ; chez les uns, la tuberculose a 
progressé sans arrêt; dans deux cas, il y eut une véritable poussée 
algué. 

Dans les formes apyrétiques, la nutrition surtout a été modifiée; l’état 
local est en général resté stationnaire. 

Perret conclut que les injections rectales ne paraissent pas jouir d’une 
action microbicide; qu’elles peuvent modifier les phénomènes bronchiques 
et diminuer l’expectoration; qu’elles agissent sur la nutrition, mais sur- 
tout dans les formes apyrétiques, au même titre que les autres médica- 
ments; qu’elles répondent dès lors à des indications particulières. 

IV. — Faust a administré l’antifébrine à 72 fébricitants, dont 29 ty- 
_ phiques, 11 phtisiques et 9 rhumatisants. Dans la fièvre typhoïde, il a 
obtenu des résultats qu’il juge très satisfaisants; l’antifébrine procurait 
aux malades une sensation de bien-être, une diminution du vertige, elle 
nettoyait la langue, excitait l'appétit et calmait lagitation nocturne. 
Chez les femmes, il suffisait de 25 centigrammes pour provoquer une 
rémission matinale de 3 ou 4; chez les hommes, il fallait 50 centi- 
grammes. On ne donnait jamais plus de 18,50 en vingt-quatre heures; 
pas de vomissements. Si l’antifébrine diminue pendant la journée le 
nombre des heures de fièvre, elle n’abrège pas la durée de la maladie ; 
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elle agit donc comme antipyrétique et non comme spécifique. Sur les 
29 cas, l’auteur a compté 3 rechutes, 1 seul décès. Il est souvent utile 
d'associer à l’antifébrine l'usage des bains. 

Dans les autres affections, même action antipyrétique. Pas d’action 
spécifique contre le rhumatisme aigu. L. GALLIARD. © 


Tuberculose et sels (phosphate) de cuivre, par A. LUTON (Union méd. du Nord- 
Est, 15 février 1887). 


L'emploi du cuivre sous forme de phosphate de cuivre permet de 
triompher de l’intolérance qui était un des écueils de l’usage de ce mé- 
dicament. Luton donne le phosphate de cuivre à l’état naissant; c’est, en 
effet, un mélange d’acétate de cuivre (1 centigramme) et de phosphate 
de soude cristallisé (5 centigrammes) que l’auteur recommande comme 
dose quotidienne initiale pour l’adulte. Voici quels seraient les résultats 
fournis par cette médication : dans les cas de tuberculose pulmonaire, 
d’allure de bronchite capillaire ou de broncho-pneumonie catarrhale, 
succès complet. Dans les tuberculoses à forme de fièvre continue, dans 
celles où la localisation du mal s’est définitivement opérée à l’un des 
sommets du poumon (bronchites sous-claviculaires, sous-épineuses, 
pneumonies subaiguës, apoplexies symptomatiques, ‘ete.), la médica- 
tion cuprique permet, dit l’auteur, d'obtenir la guérison. Enfin, dans les 
cas qui commencent au ramollissement du tubercule, avec apparition de 
cavernes pour finir par la fièvre hectique et les colliquations ultimes, 
Luton devient moins affirmatif. Cependant, dit-il, on conçoit que dans 
maintes circonstances l'existence d’une caverne n’est pas incompatible 
avec la guérison, et c’est précisément ce que j'ai observé. P. PARISOT. 


Ueber die Behandlung der Lungentuberculose mit Kreosot (Traitement de la 
phtisie pulmonaire par la créosote), par Julius SOMMERBRODT (Berlin. klin. 
Woch., n° 15, p: 258, 11 avril 1887). 


Depuis 9 ans, Sommerbrodt a traité tous les tuberculeux qu'il a vus, 
au nombre d'environ 5,000, par la créosote. Lorsque les lésions pulmo- 
naires se bornent encore à des indurations des sommets, on les voit rétro- 
céder sous l'influence du traitement. Sommerbrodt a même vu la cicatri- 
sation d'ulcérations laryngées. 

La seule contre-indication à la créosote est les époques menstruelles, 
car ce médicament lui a paru augmenter les règles. La même médication 
lui a semblé très active contre les adénites scrofuleuses de cou chez les 
adolescents. 

Il fait prendre des capsules gélatineuses renfermant 5 centigrammes de 
créosote et 20 centigrammes de baume de tolu. La dose quotidienne est 
de3capsulesles 8 premiersjours ; chaque semaine suivante, il l’'augmente 
d’une jusqu’à la 4°, et dès lors continue deux mois la dose de 6 capsules 
par jour, pour arriver enfin à 9 capsules. Si besoin est, le même traite- 
ment est poursuivi durant un an, avec les repos nécessaires. J. B. 


Traitement de-la tuberculose pulmonaire par inhalations des vapeurs d'une 
solution aqueuse d'acide picrique à l’ébullition, par François HUE et Samuel 
BRUÈRE (Gaz. hebdom. de méd., 18 mai 1887). 


Les auteurs ayant remarqué qu’un ouvrier phtisique, employé à la 
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fabrication de l’acide picrique, avait vu son état s’améliorer en très peu 
de temps, eurent l’idée de soumettre un certain nombre de malades à 
l'inhalation de vapeurs d’eau saturée de cet acide (5 à 60/0). Les résultats 
qu’ils ont obtenus jusqu'à présent sont très satisfaisants. Les seuls 
inconvénients sont la saveur amère de cet agent, la teinte jaune qu'il 
communique au tégument et aux vêtements. Quatre observations à à l'appui, 
où les lésions pulmonaires ont été profondément amendées. A. CARTAZ. 


I. — Traitement de la coqueluche par les insufflations nasales de poudres 
médicamenteuses, par P. GUERDER (Union médic., 17 juin 1886). 


IT. — Behandlung des Keuchhustens mit Insufflation (Traitement de la coque- 
luche par les insufflations nasales), par MICHAEL (Société méd. de Hambourg, 
3 novembre 1886). 


III. — Du traitement de la coqueluche par les insufflations nasales antisep- 
tiques, par MOIZARD (Journ. de méd. et de chir., mai 1887). 


IV. — Ueber eine neue Behandlungsweise des Keuchhustens (Nouveau traitement 
de la coqueluche), par SONNENBERGER (Deutche med. Woch., n° 14, p. 280, 
1887). 


I. — Guerder, sans connaitre les résultats obtenus par Michael, a 
-traité 30 cas de coqueluche par les insufflations nasales d’un mélange 
d'acide borique et de café torréfié, pratiquées deux fois par jour, 13 en- 
fants avaient été traités au début par les pectoraux et les calmants; il 
y eut 3 cas de pneumonie, 2 morts. Les 17 autres, traités exclusivement 
par les insufflations, eurent une diminution rapide des quintes et une 
guérison en peu de jours, sans aucune complication. AC 

II. — Michael pratique chaque jour, chez les enfants atteints de coque- 
luche, des insufflations de poudres médicamenteuses dans les fosses 
nasales : sulfate de quinine, nitrate d'argent à 1/10, acide benzoïque. 
Sur 100 cas, il a vu 8 fois la guérison à la suite d’une seule insufflation, 
et sur ces 8 guérisons il y en eut 5 définitives ; 12 fois le résultat a 
été nul, 14 fois la maladie s’est aggravée. Enfin l'auteur a constaté 
66 fois l’amélioration par le traitement. 

En moyenne, la guérison s’est effectuée en 15 jours, Le traitement 
réussit, même chez les enfants au-dessous d’un an. (Voy. R. S. M., 
XX VIIT, 68). L. GALLIARD, 

II, — Moizard emploie un mélange de benjoin et de salicylate de bis- 
muth, aa, 5 grammes, sulfate de quinine, 1 gramme. Les insufflations 
étaient faites de 3 à 5 fois par jour. Il a obtenu une rémission remar- 
quable des quintes et une suspension complète des vomissements. 

Moizard publie plusieurs observations personnelles et des observa- 
tions dues à Cartaz, qui a obtenu, dans 2 cas, des résultats remar- 
quables avec le mélange de benjoin et de sous-nitrate de bismuth, A. c. 

IV. — Sonnenberger a traité 70 cas de coqueluche par l’antipyrine, 
. JL donnait aux jeunes enfants 0,10; aux adolescents 08,50 ou 
1 gramme. Les résultats ont été satisfaisants. L’antipyrine a atténué 
l'intensité des accès et en a diminué le nombre. Les enfants, traités dès 
le début, guérissaient en 3 et 5 semaines. Dans quelques cas, l’action du 
médicament paraissait nulle les premiers jours, mais bientôt elle deve- 
nait évidente, quand on avait soin de continuer la cure.  L. GALLIARD. 
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I. — Action de l’acétanilide (antifébrine) sur les échanges organiques chez 
l’homme sain, par P. LIVIERATO (La Riforma medica, 2 et 3 mai 1887). 


II. — Ueber die Wirkung des Antifebrin, par LANG (Wien. med. Presse, n° 22, 
p. 768, 1887). 


III. — Ueber Antifebrin, par Armin HUBER (Correspondenz-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 1, p. 2, 4° janvier 1887). 


IV. — Ueber Antifebrin, par FAUST (Deutsche med. Woch., n° 16, p. 328, 1887). 


I. — Dans le plus grand nombre des cas, sous l’action de 1,50 à 
2 grammes d’acétanilide, il y a augmentation de la sécrétion de l’urée, 
surtout dans les premiers jours; mais cette augmentation n’est pas 
constante et il peut y avoir une diminution. Dans un cas, l’administra- 
tion de 3 grammes d’acétanilide fut suivie d’une diminution de la sécré- 
tion de l’urée. La quantité de l’urine émise ne subit pas de modification 
appréciable, ou bien est augmentée. 

La quantité d'acide carbonique éliminé par la respiration est notable- 
ment diminuée. 

La température, le pouls et la respiration ne subissent aucune modi- 
fication. GEORGES THIBIERGE. 


IL. — L’antifébrine abaisse la température, mais on ne peut com- 


parer son action antipyrétique à celle de la quinine ou de l’antipyrine. 
Elle offre l'avantage de ne pas provoquer, comme ces médicaments, de 
désordre secondaire. 

Elle diminue l'énergie Cardiaque, probablement par excitation du 
nerf vague, peut-être par action sur l'appareil nerveux intracardiaque. 
Il ne faut donc pas l’administrer sans surveiller avec soin le cœur. 

En même temps, elle ralentit le rythme respiratoire. 

L'auteur la recommande plutôt dans la tachycardie de la maladie de 
Basedow, l'asthme nerveux, les affections des orifices que dans les 
pyrexies. L. GALLIARD. 

III. — Eichhorst a fait prendre de l’acétanilide à 13 typhoïdiques, 4 tu- 
berculeux, 2 pneumoniques, 1 paludéen et à 1 malade atteint de pyoné- 
phrose. Chez une pneumonique seulement, tout effet antipyrétique a 
manqué, même à la dose énorme de 4#,5; mais chez cette malade, l’an- 
tipyrine et l'acide salicylique s'étaient montrés aussi impuissants. 

L’abaissement de température a loujours commencé une heure après 
administration du médicament et l’apyrexie, en dehors des idiosyncra- 
sies, a duré plus ou moins longtemps suivant la dose et suivant la nature 
de la maladie. C’est chez les phtisiques que l'effet a été le plus durable; 
il a, presque sans exception, suffi d’une dose unique de 50 centigrammès 
d’antifébrine pour maintenir ces malades sans fièvre toute une journée, 
jusque tard dans la soirée; plusieurs fois même leur température est 
tombée à 34°. | 

Chez les typhoïdiques, 50 centigrammes ont donné, en moyenne, une 
apyrexie de quatre à cinq heures, et une quantité double, une apyrexie 
de six à sept heures. La fièvre rémittente considérable d’un malade 
atteint de pyonéphrose a disparu six heures durant par l'administration 
de 90 centigrammes d’antifébrine. 

La réascension de la température offre beaucoup de variétés. Dans la 
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majorité des cas, elle est, il est vrai, graduelle; mais, dans une impor- 
tante minorité, elle est brusque et s'accompagne alors d’un violent 
frisson, qui est constant à la dose de 1£*,50, 

En général, la réascension brusque est plus commune après les doses 
élevées. Mais, chez le même malade et avec la méme dose, on peut, 
d’un jour à l’autre, observer des différences à cet égard. Le frisson est 
plus fréquent chez les femmes ; son intensité n’est pas en rapport avec 
la dose du médicament. 

Sara Welt, dans sa thèse, a montré que, d’après les observations faites 
à la clinique d’'Eichhorst, à Zurich, le frisson survient dans 0,5 0/0 ‘des 
doses d’antipyrine et dans 12 0/0 de celles de thalline. Il résulte des 
chiffres de Huber qu’il se montre dans 21 0/0 des doses d’antifébrine ; 
nous sommes dont loin des assertions de Cahn et Hepp (AR. $S. W., 
XXIX, 50), et de Krieger (Centr. Blatt f. klin. Med., 1886, n° 44) qui 
en nient l’existence. Il en est de même pour les sueurs que Cahn et 
Hepp disent modérées et que Krieger passe sous silence. Presque sans 
exception, les malades d’Eichhorst ont eu des sueurs profuses déjà avec 
o0 centigrammes d’acétanilide. 

L’antifébrine est d’ailleurs mieux tolérée que l’antipyrine et ne déter- 
mine pas de vomissements. 

Huber ne rapporte qu’un seul cas d’exanthème papuleux de la face et 
des membres supérieurs chez une typhoïdique qui avait pris deux jours 
de suite 90 centigrammes d’acétanilide. Quelques cas de collapsus avec 
cyanose, sueurs froides et respiration accélérée ont été notés, mais le 
pouls était resté bon et n'avait pas augmenté de fréquence. 

En résumé, l’antifébrine est un antipyrétique excellent, agissant très vite 
et à très petites doses, de sorte qu'il est facile, en graduant les doses 
suivant les susceptibilités individuelles, de supprimer plus ou moins 
complètement le frisson si désagréable qui accompagne la réascension 
de la température. (AR. S. M., XXIX, 504.) JB. 


Erfahrungen ueber das Salol, par Fr.-Eduard GEORGI (Berlin. klin. Woch., n° 9, 
p. 147, 28 février, n° 10, p. 168, et n° 11, p. 188, 7 et 14 mars 1887). 


Kleefeld et Georgi ont administré le salol à 40 malades dont 20 étaient 
atteints de rhumatisme articulaire ou musculaire. Ce médicament leur a 
toujours donné des résultats satisfaisants, à la fois comme antirhuma- 
tismal et comme antifébrile. 

Jamais ils n’ont dépassé la dose quotidienne de 6 grammes, répartie 
en plusieurs prises. 

2 ou 3 grammes suffisent généralement pour faire tomber la fièvre. 
Le maximum d'effet antithermique s’observe de 4 à 5 heures après l’ad- 
ministration du médicament; la réascension du thermomètre est toujours 
accompagnée de sueurs modérées. JB 


Ueber die Erfolge der Salolbehandlung bei 30 Gelenksrheumatismen (Résultats 
du traitement par le salol de 30 cas de rhumatisme articulaire), par BEHM 
(Berlin. klin. Woch., n° 14, p. 251, 4 avril 1887). 


Le salol a été administré à la dose quotidienne de 6 à 8 grammes, 
prise gramme par gramme. Il a sur l'acide salicylique la supériorité de 
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n’avoir aucune saveur désagréable et d’occasionner beaucoup plus rare- 
ment des désordres gastriques ; une seule fois, il a déterminé des vomis- 
sements passagers. Quelques malades ont eu des régurgitations acides 
qui n’ont pas duré. 

L’appétit est presque toujours resté bon. Les sueurs se Sont mon- 
trées dans les deux tiers des cas, mais jamais aussi abondantes qu'avec 
l'acide salicylique. 5 des 30 malades ont ressenti des bourdonnements 
d'oreilles qui n’ont pas tardé à disparaître ; aucun n’a éprouvé de sur- 
dité. Presque tous ont eu, dans les premiers jours seulement, une colo- 
ration noir verdâtre des urines. 

Une malade a pris en tout 248 grammes de salol; elle avait depuis 
5 mois une arthrite du genou qui avait résisté à de fortes doses d'acide 
salicylique et à tous les topiques ; peu de jours après le début du salol, 
cette femme n'avait plus de douleurs. Û 

En résumé, le salol ne saurait être considéré comme antipyrétique ni 
dans le rhumatisme ni dans la fièvre typhoïde (R. S. M., XXIX, 492). 5.8. 


I. — Zur Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus mit Salol (Du traitement 
du rhumatisme articulaire aigu par le salol), par BIELSCHOVSKY (Wien, 
Med. Blätter, n° 9, 1887). : 


Il. — Uéeber die Heilwirkung des Salols (Du salol dans le rhumatisme articulaire 
aigu), par KLEEFELD (Berlin. klin. Woch., n° 4, p. 68, 24 février 1887). 


I. — Bielschowsky a eu l’occasion d’expérimenter le salol dans 27 cas 
de rhumatisme. Ce médicament fut donné en capsules, à la dose de 
5 grammes par jour dans l’espace de 5 heures, quelquefois 8 grammes 
en 8 heures. A la fin de l’attaque, on donna 2-38 grammes. 

Sur les 21 malades, 19 furent guéris rapidement et radicalement; dans 
deux cas, le salol fut de faible efficacité ; dans les 6 derniers, le rhuma- 
tisme passa à l’état chronique. Parmi les 19 cas de guérison, 14 étaient 
des rhumatismes graves soit par la température élevée, soit par le grand 
nombre de jointures prises. On observa huit fois des récidives; une nou- 
velle dose suffit pour amener la guérison. La durée de la maladie fut de 
4 à 8 jours. Le salol ne présente pas les mêines inconvénients qué le 
salicylate de soude. Un malade n’a eu qu'un faible bourdonnement d’o- 
reille. Pas d’éruption, ni de sueurs. L’appétit et les fonctions digestives 
étaient conservés chez la plupart des malades. BÂARBE. 

IT. — Kieefeld à administré le salol à 35 malades atteints de rhuma- 
tisme articulaire aigu ou de névralgies diverses. Voici ses conclusions : 

Comme sûreté d'action, dans le rhumatisme articulaire et les diffé- 
rentes formes de névralgies, le salol est au moins légal de l’antipyrine 
et du salicylate de soude. Il présente en outre les avantages suivants : 

Jamais il ne donne lieu à du collapsus ou à des vomissements, mais 
exceptionnellement il détermine quelques bourdonnements d’oreille ; 

Les malades le prennent facilement parce qu'il n’a ni saveur ni odeur; 

Jamais on n’a eu besoin de dépasser la dose quotidienne de 6 grammes 
répartie en 8 prises; assez souvent, 3 doses de 9 grammes ont été suffi- 
santes (AR. S. M., XXIX, 492). J, &: 


La 
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Antipirina e antipiresi, par G. CATTANI (Gazétia medica Italiana-Lombardia, 
1886). 


1° L’antipyrine abaisse la température fébrile. Elle est remarquable 
tant par l'intensité que par la durée de l’hypothermie. 

2° Ordinairement il faut donner une première dose un peu élevée, et 
ensuite d’autres petites doses, de façon à maintenir l’action antither- 
mique pendant plusieurs heures : car l'influence hypothermique de 
petites doses est légère et fugace. Pour obtenir la plus grande effica- 
cité, il faut administrer le matin une première dose un peu considérable, 
puis successivement de petites doses dans le courant de la journée. 

3° La dose doit varier suivant le.degré thermométrique, dans les 
fièvres élevées et continues, il est nécessaire d'employer des doses d’au 

moins 6 grammes. 
- Dans les fièvres intermittentes ou à forte rémittence, il suffira d’em- 
ployer des doses de 1 à 3 grammes. 

On peut d’ailleurs impunément dépasser la dose de 6 grammes quand 
l'action thérapeutique ne s’est pas produite, et quand il n’y a pas de 
contre-indications (abattement, vomissements). 

4° On peut user de doses relativement élevées, sans avoir d'effets 
nocifs immédiats ou consécutifs. Le collapsus, les vomissements et les 
autres accidents sont excessivement rares. Toutefois, avant d’adminis- 
trer des doses élevées, il est prudent d’étudier la tolérance des sujets et 
l’action thérapeutique au moyen de petites doses. 

0° L’antipyrine ne prévient pas la fièvre, mais elle peut déterminer un 
abaissement apyrétique ou quasi-apyrétique. Mais, dans la majorité des 
cas, elle n’a pas d'influence sur l’abréviation du cours de la maladie. 

6° L’hypothermie produite par l’antipyrine est toujours accompagnée 
d’un véritable bien-être, alors même qu’il se produit des vomissements; 
on peut obtenir des températures au-dessous de la normale (34,5). 

1° Il arrive rarement que l'organisme s’habitue à l’antipyrine de façon 
à n’en plus ressentir l’action ; il convient alors d’en suspendre l'usage 
pendant un ou deux jours, pour le reprendre ensuite. 

8° Pour ce qui est des effets nocifs : l’exanthème a une signification nui- 
sible problématique et peut être en somme considéré comme imoffensif. 
— Le collapsus est un phénomène purement exceptionnel. — C'est le 
vomissement qui présente les plus grands inconvénients : quoique ce 
soit un phénomène passager, toutefois, par sa répétition fréquente, il 
empêche de continuer l’usage du médicament. On parviendra fréquem- 
ment à y obvier, en donnant des doses fractionnées et dissoutes dans du 
vin rouge, auquel on ajoutera un peu de sucre pour rendre la boisson 
plus agréable. 

9 [’antipyrine peut être associée impunément à beaucoup d’autres 
substances, sans diminuer son efficacité, on obtient à la fois l'effet des 
deux ou des trois médicaments. 

Quant à une action spéciale dans les maladies : : 

1° L’antipyrine agit d’une façon utile dans la fièvre typhoïde : si elle 
n’en n’abrège pas le cours, certainement dans la majorité des cas elle en, 
diminue l'intensité et rend la maladie beaucoup moins grave; 

2° Dans le rhumatisme articulaire aigu, non seulement elle supprime 
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la fièvre quand elle existe, mais elle triomphe complètement des dou- 
leurs : elle agit alors que le salicylate de soude n’a pas réussi; 

3° Dans la pneumonie croupale, elle n’agit pas d’une façon aussi évi- 
dente. Pourtant si l’on a dans l'esprit l’inefficacité des autres antipyré- 
tiques dans l’hyperthermie pneumonique, l’antipyrine mérite d’être men- 
tionnée. 

On peut en dire autant de son action dans la pleurésie et la phtisie, 
ainsi que dans les autres phénomènes fébriles; 

4° Elle n’a aucune action dans la fièvre paludéenne. L. GREFFIER. 


De l'emploi thérapeutique du thymol dans la désinfection intestinale, par 
V. MARTINI (La Medicina contemporanea, février 1887). 


L'auteur a employé l'acide thymique à la dose de 18,50 à 8 grammes 
espacés de façon à ce que l’action sur le contenu de l'intestin s’exerce 
d'une manière continue. Il en a obtenu de bons et rapides résultats dans 
les catarrhes intestinaux chroniques simples et non liés à de graves 
lésions des parois intestinales et dans les diarrhées des sujets cachec- 
tiques, dans les dysenteries chroniques avec diarrhée profuse et ulcé- 
rations intestinales ; il est plus efficace dans la dysenterie aiguë et dans 
la diarrhée à forme intermittente des tuberculeux. 

L'action du thymol paraît tenir à ce qu’il modère ou arrête les fermen- 
tations anormales de l'intestin et par suite les catarrhes qui sont causés 
ou aggravés par elles : le thymol diminue la quantité de phénol contenue 
normalement dans l’urine. Chez quelques malades, il produit des sueurs 
plus ou moins profuses, une sensation de poids sur la tête et de la som- 
nolence, mais seulement chez les sujets qui ont de la fièvre. 

| GEORGES THIBIERGE. 


Ueber die Anwendung von Caffeinpræparaten speciell des Caffein natro-sali- 
cylicum als Herztonicum und Diureticum (Le natrosalicylate de caféine 
comme tonique du cœur et diurétique), par PLETZER (Berlin. klin. Woch., 
n° 14, p. 250, 4 avril 1887). 


Pletzer a expérimenté ce médicament chez un grand nombre de mala- 
des atteints, les uns, de lésions organiques du cœur insuffisamment 
compensées, les autres, de myocardite, de cœur gras ou d'hydropisies de 
causes diverses. Il a administré le natrosalicylate de caféine, suivant les 
préceptes de Riegel (R. S. M., XXVI, 496), à la dose quotidienne de 
À gramme ou 18r,20, répartie en prises de 20 centigrammes. Sous lin- 
fluence de cette médication, il a observé, comme Riegel, le ralentisse- 
ment des battements cardiaques, l'accroissement de la pression arté- 
rielle et une rapide diurèse. Les sels doubles de caféine ont sur la 
digitale le double avantage d’une action prompte et non cumulative. 
Pletzer n’a noté d’autres symptômes incommodes qu'un peu de céphal- 
algie. JB. 


I. — Traitement du diabète sucré, par MARTINEAU (Bull. de la Soc. de thérap., 
30 mars 1887). 
II. — Lithium carbonate and sodium arseniate dissolved in carbonic acid 


water in the treatment of diabetes mellitus, par Austin FLINT (Med. News, 
9 juillet 1837). 
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& III. — Traitement du diabète aigu par l'opium et la belladone, par VILLEMIN 
(Acad. des sciences, 14 février 1887). 


I. — Martineau fait prendre à ses malades de l’eau lithinée arseni- 
. cale (20 centigr. carbonate de lithine, 5 millier. arséniate de soude 
dans 1 litre d’eau de seltz) sans les soumettre à un régime particulier. Cette 
dose: prise quotidiennement pendant un certain temps, lui a donné 
67 guérisons définitives sur 70 cas de diabète dont quelques-uns graves 
(212 gr. de sucre). 

IT. — Flint publie 8 cas dans lesquels le traitement ci-dessus n’a pas 
donné des résultats bien satisfaisants, mais il le regarde comme avan- 
tageux pour atténuer la rigueur du régime. Il a obtenu de bons effets de 
la solution de Clemens (arsenite of bromine). 

IE. — Observation d’un malade atteint de diabète grave (14 litres d'urine, 
841 grammes de sucre) chez lequel le traitement ordinaire ne donnait aucun 
résultat. On administre l’extrait de belladone (10 centigrammes) et l'extrait 

d’opium (5 centigrammes). En 7 jours, le sucre tombe à 400, le chiffre d'urine 
à 10 tres ; on augmente progressivement les doses des narcotiques jusqu’à 
20 centigrammes de chacun. Le sucre disparaît et l’urine retombe à 2 litres, 
mais, dès qu’on cesse la médication, le diabète reparaît. AC. 


I. — Die elektrische Behandlung der refrigeratorischen Gesichtslähmung (Le 
traitement électrique de la paralysie faciale à frigore), par ENGELSKJON 
(Centralbl. für Nervenheilkunde, n° 1, 1887). 


IÏ.— Zu welchem Zeitpunkt.… (A quelle époque convient-il de commencer le 
traitement électrique dans les maladies inflammatoires du système nerveux), 
par R. FRIEDLAENDER (/bidem, n° 2, 1887). 


III. — Beitrag zur Lehre von den Modificationen..…. (Contribution à l'étude des 
modifications de la réaction de dégénération partielle), par BERNHARDT 
(Ibidem, n. 7, 1887). 


IV, — Beitrag zu der sogenannten Galvanisation (Contribution à l'étude de la 
galvanisation du grand sympathique), par C. ENGELSKJON (/bidem, n. 10, 
1887). 


I. — Engelskjün, s'appuyant sur des vues théoriques spéciales, pré- 
conise pour le traitement de la paralysie faciale a frigore l'emploi de la 
faradisation quotidienne du bulbe. Il rapporte 3 observations, dans les- 
quelles cette méthode lui aurait donné de bons résultats. 

II. — Ce serait une erreur de croire que les applications électriques 
puissent être nuisibles dans les maladies du système nerveux, lorsqu'elles 
sont faites trop tôt après le début de l'affection; Friedländer recom- 
mande au contraire de les pratiquer aussitôt que possible, à condition 
qu’elles soient de courte durée, et qu’on ne fasse usage que de courants 
très faibles. 

III. — Bernhardt rapporte en détail une observation qui se distingue 
des faits analogues observés et décrits par Erb, en ce qu'il existait 
une secousse à la fermeture de l’anode par l'excitation indirecte, et de 
plus, non seulement il y avait par rapport aux muscles sains, une aug- 
mentation de l’excitabilité musculaire directe galvanique, mais encore 
de l’excitabilité indirecte. Bernhardt ajoute un certain nombre de consi- 
dérations sur la façon dont se comportent les réactions faradiques. 


Y 
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IV. — Engelskjôn n’est pas partisan de l'application électro-thérapeu- 
tique, connue sous le nom de € galvanisation du grand sympathique », et 
consistant dans l’apposition d’un des électrodes au niveau du maxillaire 
inférieur sur le cou, et de l’autre, entre les deux faisceaux du sterno- 
mastoïdien ou sur la dernière vertèbre cervicale. D’après lui, les résul- 
tats seraient dus à toute autre chose qu’à l’électrisation du grand sympa- 
thique, notamment à l’excitation des filets nerveux cutanés, ou à celle 
de la moelle cervicale. PIERRE MARIE. 


Behandlung der Chlorosis mit Schwefel (Traitement de la chlorose par le soufre), 
par H. SCHULZ et STRUBING (Deutsche med. Woch., n. 2%, p. 24, 1887). 


La chlorose peut être avantageusement combattue par le soufre quand 
elle a résisté aux préparations martiales, mais il faut persévérer dans le 
traitement pendant plusieurs mois. Les auteurs ont traité sept chloro-: 
tiques, et font l’éloge de cette nouvelle médication. 

Certaines chlorotiques, réfractaires à l’action du fer ou supportant mal 
ce médicarhent, sont guéries par lui lorsqu'elles ont subi préalablement 
la cure sulfureuse. 

Celles qui ont un état catarrhal des voies digestives ne supportent pas 
le soufre, L, GALLIARD. 


Le iniezoni ipodermiche dei sali di ferro (Les injections hypodermiques de 
sels de fer), par S. LOSIO (Rivista clinica di Bologna, p. 827, mai 1887). 


Les sels que Losio a employés sont le lactate de fer, le pyrophos- 
phate de fer sodique, l’albuminate de fer, le citrate de fer, le tartrate de 
fer, le sulfate de fer alcoolisé, le pyrophosphate de fer citro-ammonia- 
cal, Tous ont été administrés en solution aqueuse (eau distllée) à 0,50 
ou 1 0/0, quelquefois à 1,50 0/0. 

Les sels doivent être chimiquement purs, et c’est là la condition sine 
qua non pour obtenir l'effet désiré. 

L'auteur donne quelques observations et termine par les conclusions 
suivantes : 

1° L'action thérapeutique des sels de fer introduits par la voie hypo- 
dermique est plus efficace et plus prompte que lorsqu'ils sont introduits 
par la voie digestive. 

2 Parmi ces divers sels, le pyrophosphate de fer citro-ammoniacal est 
celui qui produit les meilleurs résultats. 

3° Le lactate et l’albuminate de fer sont également très efficaces; ils 
ne donnent pas lieu à des abcès,; et la cuisson qui suit l'injection est 
courte et peu intense. (Voy. À. S. M., XXXIX, p. 909.) L, GREFFIER. 


Zur Sogenaunten Abortivhbehandlung des Unterleibstyphus (Du traitement dit 
abortif de la fièvre typhoïde, par FÜRBRINGER (Berlin. klin. Woch., n° 12, 
p.211, 21 mars 1887). 


1° Naphtaline. — Kürbringer, après avoir essayé ce médicament sur 
90 malades, a constaté qu'il est complètement impuissant, soit à abréger 
la durée de la fièvre, ou de la convalescence, soit à prévenir ou à atté- 
nuer les complications, les réchutes et la mortalité de la fièvre typhoïde. 
Fürbringer à pratiqué l’examen bactériologique comparatif des ma- 
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tières fécales chez des typhoïdiques ayant pris, les uns de la naptaline 
et les autres pas. Il a trouvé que la naphtaline laisse en vie, en moyenne 
par milligramme de matières, 90,000 microrganismes susceptibles de 
développement, parmi lesquels 1l en est de beaucoup moins résistants 
que le bacille de la fièvre typhoïde. 

2 Acide camphorique. — Il diminue considérablement la proportion 
des bactéries que renferment les matieres fécales, mais n’a aucune äction 
sur la fièvre typhoïde,. 

8° Calomel. — On ne peut expliquer la chute caractéristique de la 
température due à ce médicament, ni par les effets évacuants, ni par la 
destruction des bactéries qu'il effectuerait en se transformant en sublimé 
dans l'intestin, ni par une action analogue aux antipyrétiques. A titre 
d'explication, Fürbringer propose l'hypothèse suivante : Le sublimé mis 
en liberté dans l'intestin, lorsqu'on administre du calomel, tout en étant 
incapable de tuer les bacilles typhoïdiques, peut détruire les produits 
toxiques qu'ils révèlent, la éyphotoxine, en vertu d’une action chimique 
analogue à celle d’un antidote. 

Mais, malgré cela, le traitement abortif de la fièvre typhoïde par le 
calomel n’est pas acceptable en pratique. j. H. 


Une nouvelle méthode en thérapeutique. De l'entraînement des déchets orga- 
niques incomplètement oxydés, par ROBIN (Soc. méd. des hôpitaux, 7 juillet 
1886). 


L'auteur veut combattre les données sur lésquelles s'appuient les 
méthodes antithermiques et antipyrétiques et constituer à celles-ci des 
bases nouvelles mieux en rapport avec nos connaissances actuelles sur 
l’état de la nutrition. Il veut démontrer que nombre de médicaments dits 
antipyrétiques ne diminuent pas les oxydations intra-organiques, et que 
s'ils agissent sur la température, c’est en entraînant hors de l’organisme 
des extractifs peu solubles et toxiques ; que loin de chercher à entraver 
les oxydations dans les fièvres, la thérapeutique doit tendre à les acti- 
ver, parce que, contrairement à l'opinion classique, les oxydations 
subissent dans les fièvres une remarquable diminution, et que l’éléva- 
_ tion de la température dépend pour une forte part de la présence dans 
. le sang et les tissus d’extractifs incomplètement oxydés, et qu'il y a 
tout intérêt à brûler pour hâter leur élimination. 

Il étudie à ce point de vue les acides salicylique et Deus Il 
montre que l’acide benzoïque donné à l’homme sain diminue notable- 
ment, il est vrai, la quantité d’urée, mais que, s’éliminant sous forme 
d'acide hippurique, il prend de l'azote dans les produits de la désassimi- 
lation azotée qui devraient servir à former l’azote, et en défimtive la 
quantité totale de l'azote de l’urine a augmenté. De même chez les 
iyphiques, l'emploi de Pacide benzoïque accroit notablement l’élimina- 
ton des metériaux solides et de l’urée. 

Des recherches analogues faites sur l'emploi de lPacide salicylique 
- chez les typhiques et les rhumatisants, montrent aussi l'accroissement 
de l’élimination des matériaux solides et de l’urée, H.LL. 
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Ueber Abortivhbehandlung des Furunkels.... (Traitement abortif du furoncle 
par les injections phéniquées), par Alfred BIDDER (Berlin. klin. Woch., n° 14, 
p. 234, 4 avril, et n° 66, p. 99, 7 février 1887). 


Depuis 11 ans, Bidder à traité tous les furoncles, une centaine par les 
injections interstitielles d'acide phénique à 8 0/0 ; jamais (exception faite 
des panaris furonculeux qu'il ne soumet pas aux injections) 1l n’a eu 
besoin de pratiquer d’incisions. Pour les furoncles consécutifs à des 
pustules d’acné et ne dépassant pas la grosseur d’une noisette, il suffit 
d'injecter sur un seul point quelques gouttes de liquide. Quand le 
furoncle est plus volumineux, on injecte, sur deux points opposés, une 
moitié de seringue ou une seringue entière. Enfin, quand les dimen- 
sions de la tumeur atteignent ou dépassent la moitié de la main d’un 
homme, Bidder fait sur 4 points des injections avec le contenu de 2 à 
4 seringues. Les piqüres doivent être pratiquées à 1 ou 2 centimètres du 
centre du furoncle et l'aiguille doit être enfoncée assez profondément 
et obliquement pour atteindre le foyer purulent. Bidder ne répète jamais 
les injections. 

Avec ce traitement, les furoncles anthracoïdes eux-mêmes guérissent 
en 8 ou 10 jours. L’induration inflammatoire rétrocède rapidement et il 
ne se produit jamais de mortifications, EAU 
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I. — Contribuzione allo studio dell’ etiologia dell’ endocardite acuta, par 
GIORDANO (Aivista clin. e terap., p. 586, novembre et décembre 1886). 


II. — Mediastino-péricardite fibreuse avec pleurésie séreuse double, etc., par 
F. RIVALTA (7/ Morgagni, mai 1887). 


III. — Du rétablissement de la mobilité du cœur dans la symphyse totale du 
péricarde, par BARD et TELLIER (Revue de méd., mai 1887). 


IV. — On the disappearance of the aortic regurgitans murmur. (Disparition du 
bruit diastolique de l'insuffisance aortique), par Robert SAUNDBY (Edinb. 
med. journ., p. 685, février 1887). 


V. — Della ricorrenza palmare come espressione dello stato del cuore, etc., 
par KOFLER (Rivista clin. e terap., p. 228, mai 1886). 


VI. — Observations du pouls lent, par A. FREY (Berl. kl. Woch., p. 72, janvier 
1887), 


VII. — Ueber idiopathische Herzvergrôsserungen (Hypertrophies cardiaques 
idiopathiques, consécutives aux maladies du système nerveux), par 
0. FRAENTZEL (Charite Annalen, p. 237, 1885). 


-VIIL. — Nouvelles recherches sur le bruit de galop cardiaque, par CUFFNER et 
BABILLON (Arch. gen. de médecine, février 1887). 


IX. — De l'épilepsie d'origine cardiaque et de son traitement, par LEMOINE 
(Revue de médecine, mai 1887). 
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_X. — Des hydatides du cœur chez l'homme, par Arthur BOBOWICZ (Thèse de 
Paris, 1887). 


XI. — Contribution à l'étude des ulcérations chroniques de la valvule tri- 
cuspide, par SIERRO (Revue médic. de la Suisse romande, VI, p. 772, 1886). 


XII. — Le nouveau signe d'insuffisance tricuspidienne indiquée par W. Pasteur, 
par Constant PICOT (Zbidem, VI, p. 703, novembre 1886). 


I. — Giordano déclare se rallier à l’opinion de ceux qui penseñt que 
l'endocardite aiguë, sous quelque forme qu’elle se présente, est tou- 
jours d’origine parasitaire, et peut se manifester tantôt comme une affec- 
tion secondaire, tantôt comme une affection primitive. 

L'observation rapportée par l’auteur est assez rare, car la malade ne 
présentait aucune trace de lésion violente, ni de processus suppuratif, 
et n’offrait aucun symptôme d’une affection quelconque à laquelle puisse 
se rattacher l’endocardite. 

Quelle qu’ait été la porte d’entrée, les microbes, pourvu qu’il y ait une 
prédisposition locale ou générale de l’organisme, progressent et donnent 
lieu au même processus pathologique. Cette prédisposition dans l’en- 
docardite paraît plutôt locale que générale. Cette prédisposition exis- 
tait vraisemblablement dans le cas présent. Il s’agissait en effet d’une 
chloro-anémique, et l’on trouve toujours dans cette affection des ano- 
malies des gros ou des petits vaisseaux. H. GREFFIER. 

Il. — De l'étude de cette observation, Rivalta conclut que dans la 
médiastino-péricardite le pouls paradoxal n’est pas toujours dû à la 
traction inspiratoire, mais peut être produit lorsqu'il y a un épanche- 
ment pleural, parce que celui-ci comprime le cœur pendant l'inspiration 
ou agit indirectement sur l’aorte en comprimant aussi, pendant l’inspi- 
ration, la paroi du médiastin et les vaisseaux qui y sont contenus. Dans 
ces cas, le pouls paradoxal peut être très variable et consister soit en 
de simples oscillations en plus ou en moins, soit en une disparition 
périodique complète du pouls. 

On peut être certain du diagnostic de la médiastinite calleuse quand, 
avec le pouls paradoxal, on voit coincider une turgescence inspiratoire 
des veines du cou; la cyanose du visage est également plus marquée 
au moment de l'inspiration. GEORGES THIBIERGE. 

IT. — Ce mémoire de Bard et Tellier est basé sur une observation 
de symphyse cardiaque dans laquelle il existait au voisinage de la 
pointe du cœur une couche graisseuse sous-péricardiaque permettant 
le glissement à ce niveau du feuillet viscéral du péricarde sur le myo- 
carde. Une couche graisseuse analogue se trouvait dans une zone cor- 
respondante entre le feuillet pariétal du péricarde et la paroi thoracique. 
Les deux feuillets du péricarde intimement soudés l’un à l’autre pou- 
vaient ainsi glisser d’une part sur le myocarde, de l’autre sur la face 
interne du thorax. Au niveau de la base, les adhérences des péricardes 
au cœur étaient intenses, mais, comme les mouvements à ce niveau se 
font beaucoup moins sentir, il en résultait peu de désordre. La présence 
de ceite couche graisseuse sous-péricardique et suspéricardique expli- 
querait, d’après Bard et Tellier, pourquoi une symphyse aussi étendue 
aurait donné lieu à peu d’accidents pendant la vie. La malade qui fait 


nt f ARS A PT LT ATAES TER ES TO PL a pr, LA #4 "+ 





510 RÉVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


l’objet de cette observation a en effet succombé à une pleurésie inter- 
currente. GIRAUDEAU, 

IV.— Saundby cite deux cas dans lesquels un souffle diastolique de l’orifice 
aortique bien et dûment constaté a totalement disparu et dans lesquels on a 
constaté à l’autopsie l'insuffisance des valvules aortiques. Dans deux autres 
cas, on a trouvé à l’autopsie de l'insuffisance des valyules aortiques sans 
avoir jamais constaté de souffle diastolique. Gairdner, Nalshe, Lewis Haw- 
kes, Liycett ont rencontré des faits analogues. 

Sauhdby fait remarquer que dans ces quatre cas il y avait toujours une 
lésion autre que celle de l’orifice aortique, Dans les quatre cas, le cœur était 
dilaté; dans le premier, 1l y avait de la myocardite interstitielle ; dans le se- 
cond, les parois ventriculaires étaient pâles et molles, et le péricarde adhérent 
dans toute son étendue ; dans le troisième encore, symphyse péricardique ; 
enfin, dans le quatrième, il y avait atrophie brune de la fibre musculaire. 
Dans tous les cas, la valvule mitrale était plus ou moins lésée, de telle sorte 
que la quantité de sang projetée dans l'aorte devait être peu considérable et 
que la force de propulsion devait être faible. ALBERT MATHIEU. 

V.— Des études qu'il a faites sur ce point, Kofler tire les conclusions 
suivantes : L'apparition prompte ou tardive, ou l’absence de la récur- 
rence palmaire est un signe certain de la condition bonne ou mauvaise 
du cœur. Je n'hésite pas à étendre la conclusion que Jaccoud avait ap- 
pliquée à la pneumonie seulement, à toutes les maladies dans lesquelles 
le cœur est directement ou indirectement atteint par le processus mor- 


bide. 

En outre, ses recherches confirment pleinement ce qui avait été avancé 
par Jaccoud et Neiïdert : à savoir, que l'absence absolue de pouls récur- 
rent est le signe certain d'un pronostic funeste. L. GREFFIER. 

VI. — Frey rapporte l’observation suivante du pouls remarquablement 
lent : | 

Pharmacien, sujet depuis 4 ans à des pertes de connaissance précédées de 
vertige et suivies parfois de convulsions généralisées. Oppression; toujours 
de 30 à 40 inspirations par minute au repos. Pouls constamment à 26, 
régulier, dur; il n’augmente jamais de fréquence alors même que la respira- 
tion s'accélère. Dilatation des jugulaires. Bruits cardiaques normaux. Urines 
normales. Mort à l'âge de 65 ans, au milieu d’une attaque de perte de con- 
naissance avec respiration stertoreuse et fréquence accrue (44) du pouls. 

Autopsie : Œdème du cerveau : liquide ventriculaire ; adhérences le long du 
sinus longitudinal supérieur. — Surcharge et dégénération graisseuse du 
cœur; artères coronaires étroites et athéromateuses. Foie gras. Rein gra- 
nuleux ; hypertrophie splénique. 

Puisus bigeminus alternans. Homme de 50 ans, obèse, oppressé, ayant de 
l’œdème des jambes et de l’ascite, le pouls peu fréquent (40), régulier, dicrote, 
et un catarrhe chronique des bronches. Au niveau du cœur, on perçoit 
trois bruits, les deux premiers séparés par un faible intervalle, tandis que 
le troisième est suivi d’une pause plus prolongée après laquelle le même 
rythme recommence. Urines rares, troubles, albumineuses. Sous l'influence 
d’une infusion de digitale, le rythme cardiaque se modifie peu à peu, en ce 
qu'un quatrième bruit devient perceptible, donnant ainsi lieu à un pouls 
bigéminé. En même temps, la fréquence du pouls était doublée (80 pulsa- 
tions), l'oppression disparue, la quantité des urines très augmentée et les 
hydropisies beaucoup diminuées. Quand la digitale eut cessé d’agir, le pouls 
retomba à 40, et de nouveau on ne perçut plus que trois bruits cardiaques, 
mais, par instants, le nombre des pulsations s’aecroissait au point de devenir 
presque incomptable. L’anasarque et la dispnée allèrent en augmentant; puis 
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" malade présenta le type respiratoire de Cheyne-Stokes. Durant la phase des 


| inspirations profondes, le pouls redevenait bigéminé et le rythme cardiaque 


était de nouveau composé de quatre. bruits. Mort brusque avec des hydro- 


. pisies cutanées et séreuses généralisées. 


Autopsie : Surcharge et dégénération graisseuse du cœur qui est très 
hypertrophié. Caillots blancs adhérents dans les oreillettes et les gros troncs 


… artériels; dilatation énorme des oreillettes. 


En résumé, il s’agit d’un cœur forcé, devenu gras. L'influence de la di- 
gitale et des mouvements respiratoires profonds sur la production du pouls 


bigéminé montre que ce phénomène tenait à un retentissement de la cir- 


Rtion pulmonaire. J,UB: 
VII. — Fräntzel s’ occupe surtout du goitre exophtalmique. Parmi les 

“ phénomènes nerveux qui viennent s'ajouter à la triade symptomatique 

qui caractérise cette affection, il signale des frissonnements, de la 


… céphalalgie, des vertiges, de l'amnésie, de l’insomnie et surtout une 


… agitation nerveuse particulière s’accompagnant d’une grande irritabilité. 


“Il mentionne en outre les sensations de chaleur bien connues des 


” malades, et les divers troubles viscéraux qu’ils présentent : Toute cette 
- partie ne renferme aucun point nouveau. 


Fräntzel parle ensuite de l’hypertrophie cardiaque due au tabac; il 
pense que ces troubles cardiaques ne sont pas dus exclusivement à la 


… nicotine, car ils se produisent surtout sous l’influence des cigares forts 


de la Havane qui ne sont pas toujours les plus chargés de nicotine. Il 


- suppose que, si les personnes riches qui usent de ces cigares ne sont pas 


plus souvent atteintes d'hypertrophie cardiaque, c’est que inconsciem- 
ment elles prennent en même temps le remède préservatif: le café. Le 


- traitement doit consister dans l'emploi de la valériane et du castoréum. 


Il ne croit pas que l’anatomie pathologique de cette lésion soit suffisam- 


#4 ment faite. P. GALLOIS. 


VIII. — Le bruit de galop ne se rencontre pas uniquement dans le 


… cours de la néphrite interstitielle. Ils ont en réalité plusieurs variétés 


- de bruits de galop qui peuvent être distingués d’après le moment de la 


{ 
' 


—… révolution cardiaque, où se surajoute le bruit morbide. On peut ainsi 
* observer : 1° un rythme de galop, dans lequel le bruit surajouté précède 


la systole (bruit de galop diastolique); 2° un rythme de galop, dans 
_ lequel le bruit surajouté suit le choc de la pointe du cœur (bruit de 
+ galop mésosystolique). 

À. Bruit de galop diastolique. — Il présente deux localisations bien 
distinctes suivant qu’il se passe dans le cœur gauche ou dans le cœur 
droit. 

Le bruit de galop diastolique du cœur gauche a été étudié très com- 


» plètemeñt par M. Potain, qui l’a toujours trouvé en relation avec une 
- néphrite interstitielle albumineuse. 


Ce bruit de galop peut présenter quelques modalités que les auteurs 


ont plus particulièrement étudiés. — Le bruit surajouté peut être plus 


“ou moins rapproché du premier bruit du cœur, suivant que l'hypertrophie 
“s'accompagne ou non de dilatation. La constatation de ce fait donne une 
“indication pronostique importante sur l’état du ventricule et sur le degré 


de résistance que peut offrir le muscle cardiaque. 
Le bruit de galop peut être permanent ou passager. Il est permanent 


| quand il dépend de l’hypertrophie cardiaque, Il est passager ou inter- 
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mittent quand l’objection initiale présente elle-même ou une durée pas- 
sagère ou des alternatives d’arrêts ou de reprises. Cette condition se 
trouve réalisée dans les affections aiguës du rein, qui peuvent s’accom- 
pagner d’un spasme artériel passager, dans la congestion rénale rhu- 
matismale, par exemple. 


B. Pruit de galop diastolique droit. — L’excès de tension dans l'ar- | 


tère pulmonaire est la cause de l'apparition du bruit de galop diasto- 
lique droit. Cet excès de tension peut être déterminé, comme l’a montré 
M. Potain, par une affection gastro-intestinale légère déterminant par 
voie réflexe un spasme des bronches de l'artère pulmonaire. 

Le bruit de galop diastolique droit présente absolument les mêmes 
caractères que le bruit de galop diastolique gauche; mais, au lieu 
d’avoir son maximum d'intensité au-dessus de la pointe du cœur, il S’en- 
tend très nettement en arrière du sternum. Ce bruit de galop peut être 
passager ou permanent, suivant que la cause primitive de l'action 
réflexe est elle-même passagère ou persistante. 


C. Bruit du galop mésosystolique. — Ge bruit se traduit par l’adjonc- | 


tion au premier bruit normal du cœur d’un bruit surajouté occupant le 
petit silence. Sa caractéristique est variable : il peut présenter tous les 
intermédiaires entre le simple prolongement du premier temps car- 
diaque et le redoublement le plus nettement accentué de ce temps. 

Ce bruit est l'indice de l’insuffisance de la systole cardiaque, tantôt 
paresseuse et traînante, tantôt s’y reprenant à deux fois pour débarrasser 
le ventricule du sang qu'il contient. 

Cette variété de bruit de galop se rencontre chez un certain nombre 
de typhiques. Les autres l’ont observé dans un cas d’asystolie par gène 
mécanique du cœur dans un cas de granulie ; ils pensent qu'on peut le 
rencontrer dans tous les états où le cœur fléchit, par suite d’une altéra- 
tion plus ou moins profonde de ses parois (myocardite, dégénérescence, 
nutrition insuffisante), que cette altération soit primitive ou qu’elle soit le 
résultat d’une affection générale de l'organisme. RICHARDIÈRE. 

IX. — Sous ce titre, Lemoine décrit des accès d’épilepsie ou plutôt épi- 
leptiformes survenus en l’absence de toute cause connue, chez des ma- 
lades atteints d’une affection organique du cœur et occasionnés par elle. 

Le trouble circulatoire encéphalique serait la cause première de 


ces accidents ; tantôt c’est l’anémie, tantôt au contraire c’est la conges-. 


tion qu’il fait intervenir. Chez tel malade, en effet, on voit cesser les acci- 
dents par le décubitus horizontal, tandis que chez tel autre cette posi- 
tion les fait naître; tous les degrés de l’accès épileptique pourraient 


être observés, depuis le simple vertige jusqu’à l'absence et à là grande 


attaque comitiale. 

Évidemment c’est d’une épilepsie symptomatique qu'il s'agit ici ; aussi 
l'attaque convulsive diffère-t-elle un peu de celle de l’épilepsie essen- 
telle. Chez les malades observés par Lemoine, le cri initial, la cyanose, 


l’'écume à la bouche ont fait défaut; en revanche, il y avait une violente 


aura précordiale. Le bromure de potassium ne produit aucune améliora= 
tion; au contraire, la digitale et la caféine réussissent fort bien. Cinq 


observations sont jointes à ce mémoire : trois ont trait à des aorti- 


ques et deux à des affections mitrales. C. GIRAUDEAU. 


= 
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X. — Le travail de M. Dobowiez contient une observation intéressante, 
où la symptomatologie a été très spéciale. Il s’agit d’un homme de 39 ans, 
et qui rapidement présente une série d'accès de suffocation douloureuse res- 
semblant, dans une certaine mesure, aux crises d’angine de poitrine. Quand 
il garde une immobilité absolue, son état est excellent, et l’auscultation du 
cœur est normale : vient-il à faire le plus petit mouvement, l’affolement du 
cœur est excessif et ses bruits tumultueux sont d’une analyse presque impos- 
sible. On avait diagnostiqué un polype du cœur : l’autopsie révéla la présence 
de deux hydatides libres dans la cavité du ventricule gauche, et qui, en se 
déplaçant, donnaient lieu à ces symptômes caractéristiques. L'auteur a réuni 
un certain nombre de faits d’hydatides du cœur, mais très peu avaient res- 
semblé cliniquement à celui qu'il décrit. Hi, R: 

XI — Sur 224 cas, Sierro a compté 38 cas d’épaississement ou d’ul- 
cération chronique de la valvule tricuspide. Voici ses conclusions : 

1° L’ulcération chronique de la valvule tricuspide n’est pas une affec-. 
tion rare; 

2° Cette affection n’est pas primitive, elle est toujours secondaire à 
une lésion qui amène, au moins pendant un certain temps, une augmen- 
tation de la pression dans l'artère pulmonaire ; 

3° Elle n'est pas le reliquat d’une endocardite aiguë ; 

4° Elle s’observe principalement à un âge avancé; 

o° Elle constitue un signe anatomique de l'insuffisance tricuspi- 
dienne. HUB. 

XII. — Chez un malade dont l'autopsie a vérifié le diagnostic, Picot 
a constaté l'existence du signe d'insuffisance de la valvule tricuspide 
mentionné par W. Pasteur (R. S. M., XXVIII, 232, et XXIX, 526). 
Ce signe consiste dans la dilatation des veines du COU, Keane on exerce 
une pression sur les côtes au niveau du foie. 

D’après Pasteur, chez les malades qui présentent un pouls ua 
la pression des côtes au niveau du foie, qui amène un gonflement 
plus marqué des veines du cou, laisse tantôt subsister le pouls jugu- 
laire, tantôt le supprime. JB, 


I. — Anatomische Veränderungen in den Lungen bei deren Compression (Lé- 
sions anatomiques de la compression pulmonaire), par Theodor DUNIN (Arch. 
f. path. Anal. u. Physiol, CII, Heft 2, p. 325). 


II. — Contribution à l'étude des hémoptysies non tuberculeuses de la dilata- 
tion des bronches, par DEJEAN (Thèse de Paris, 1886), 


III. — Nouvelles recherches sur la pathogénie des dilatations bronchiques et 
les bronchopneumonies qui les accompagnent, par LEROY (Arch. de physiol., 
4er janvier 1887). 

IV. — Relation de deux épidémies de fluxion de poitrine, par Henri RONDET 

(Lyon méd., 29 mai 1887). 
V. — Sulla genesi dell’ ascesso polmonale in seguito a pneumonite fibrinosa 


(Pathogénie de l'abcès pulmonaire dans la pneumonie fibrineuse) , par 
PATELLA (Annali universali di med., décembre 1886). 


VI. — Suppression du pouls radial dans le cours d'une pneumonie, par 
L. THURLER (Revue médic. de la Suisse romande, t. I, p. 44, janvier 1887). 


| VII. — De la pyohémie consécutive à la pneumonie franche, par PERLIS (Thèse 
| de Paris, 1887). 
QUINZIÈME ANNÉE, — T, XXX. 33 
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VIII — Klinische Beitrag zur Diagnostik... (Diagnostic du kyste hydatique 
primitif du poumon), par HOCHSINGER (Wiener med. Blätter, n° 20, 1387). 


IX. — Lungentuberculose, Syphilis oder Carcinom? par ZIEMSSEN (Berl. klin. 
Woch., 28 mars 1881). 


I. —Lorsque la compression pulmonaire a duré peu de temps, il se 
produit des lésions inflammatoires dans le tissu conjonctif péribron- 
chique à laquelle succèdent des. altérations dégénératives du paren- 
chyme et plus tard de la sclérose pulmonaire, déjà appréciable au mi- 
croscope: alors que: le poumon est encore dilatable. La compression qui 
accompagne un pneumothorax détermine une inflammation à marche 
plus rapide que celle qui est produite par un exsudat pleural. En clinique, 
ce fait est important à connaître. Dans le pneumothorax, les troubles 
circulatoires sont si marqués, qu'ils peuvent donner lieu à des foyers de 
nécrose pulmonaire. L’auteur n'aurait pas rencontré les lésions décrites 
par Martin sous les noms d’endocapillarite et d’endoalvéolite. Dunin 
pense que l'obstacle apporté à la rentrée de l’air dans les poumons après 
les compressions de cet organe est dû moins aux lésions interstitielles 
qu’à l'épaississement de la plèvre qui lui forme comme une cuirasse 
inextensible. P. GALLOIS. 

II. — Conclusions de ce travail : 

Si la dilatation des bronches est une affection rare, les hémoptysies, 
elles, sont fréquentes au cours de la dilatation. 

Elles peuvent être dues à une tuberculose ou à une maladie de cœur 
concomitante, mais le plus souvent elles sont liées à la dilatation des 
bronches elle-mêmes et peuvent porter le nom d’hémoptysies bronchecta- 
siques. 

Elles s'expliquent alors par la production à la surface des bronches 
dilatées d'anévrismes capillaires qui se rompent sous l'influence d’une 
augmentation de la pression sanguine. 

Ces hémoptysies ont une réelle valeur diagnostique et méritent de 
fixer l'attention du clinicien. Dans les cas douteux, la recherche du 
bacille de la tuberculose dans les crachats pourra trancher la ques- 
tions A. GILBERT. 

IL. — Dans la dilatation des bronches, il existe un ensemble de lésions 
conjonciives et vasculaires généralisées à tout le système de la char- 
pente conjonctive du lobule paraissant avoir une existence indépendante 
des altérations bronchiques. Des anses vasculaires émanent des parois 
alvéolaires et s’entourent d'éléments unis par diapédèse ; le varen- 
chyme du poumon se transforme ainsi en une nappe d'aspect bourgeon- 
nant qui finalement forme un tissu conjonctif adulte plus ou moins par- 
semé de néoformations vasculaires suivant l’âge des lésions. Selon 
l’organisation plus ou moins avancée du tissu néoformé, on peut observer 
la splénisation, la carnisation et l’état aréolaire des parties du poumon 
qui entourent la bronche dilatée. Si la diminution de résistance de la 
paroi bronchique joue un grand rôle dans la production de la bron- 
chectasie, l'affaissement ou la rétractilité du tissu de sclérose, s’il ne 
joue pas un rôle actif doit contribuer à l’exagérer. A. GILBERT. 

IV. — Les deux épidémies observées par Rondet viennent confirmer 
l’idée de contagiosité de la pneumonie. 
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Dans l’une, l'affection sévit sur un petit village de la Bresse, humide, 
à 300 mètres de la Saône, où toutes les maisons sont isolées par des 
jardins; il compta 10 cas, dont 8 chez des gens de la même famille ou 
voisins ; mortalité 4 sur 10. 

Dans la seconde, c’est parmi les pensionnaires de l’asile d’Albigny 
(indigents et vagabonds) que l’épidémie survint le 10 novembre pour ne 
céder qu’au printemps. Le nombre des reclus est de 640 ; 69 ont été 
frappés de pneumonie grave, à forme adynamique, donnant la propor- 
tion énorme de 59 décès. L'âge moyen des malades était de 60: ans pour 
les hommes, de 55 ans pour les femmes. Ces dernières ont été plus 
frappées. Cela tient, d’après l’auteur, à la situation des bâtiments qui, 
mal disposés hygiémiquement parlant, sont, pour le quartier des femmes, 
orientés au nord et reçoivent fort peu le soleil. À Pappui de la contagion, 
on peut citer ce fait que 12 malades, entrés à l’infirmerie avant l’épi- 
démie, et » infirmiers contractèrent la maladie. Ac 

V. — Patella explique le processus de l’abcès dans la pneumonie en 
faisant intervenir l’embolie. D’après les faits qu’il a observés, lors- 
qu'une embolie arrive dans un poumon hépatisé, l’infarctus ne se forme 
pas, mais le processus pneumonique cesse d’évoluer dans le départe- 
ment vasculaire dans lequel l’embolie vient d'arrêter la circulation, et 
dans lequel, par conséquent, la résolution ne se fait pas. Aïnsi qu'il le 
signale dans deux observations, l’abcès ala forme conique correspondant 
à l’aire du vaisseau oblitéré. Autour du foyer, la résolution a lieu, et il 
reste dansle tissu normal des noyaux de tissu hépatisé immobilisés dans 
le stade pneumonique où les a trouvés l’oblitération vasculaire. Bientôt 
une zone inflammatoire éliminatrice se forme à leur périphérie, ils se 
désagrègent, et sont éliminés avec le pus qui s’est amassé autour d’eux. 
Il en résulte une cavité plus ou moins considérable dans le tissu pul- 
monaire. L'auteur rapporte 3 observations personnelles et cite des 
observations de Colomiatti et de Hertz qui semblent confirmer son inter- 
prétation. F. BALZER. 

VI. — Homme de 32 ans, alcoolique, atteint pour la quatrième fois de 
pneumonie. Le douzième jour, engourdissement subit du bras gauche et 
douleur aiguë à 8 centimètres au-dessus du coude, dans la gouttière occipi- 
tale interne. Disparition complète des pouls radial et cubital. Tumeur de la 
grosseur d'une noisette sur le trajet des vaisseaux au niveau même de la 
douleur. 

Les jours suivants, les douleurs deviennent de plus en plus fortes. Sur la 
main et les doigts, les piqûres ne sont presque plus perçues. L’extrémité des 
doigts présente des taches noirâtres : aucune trace d'athérome artériel. 
Rien au cœur. À 

Quelques mois plus tard, les pouls radial et cubital gauches n'avaient pas 
reparu, mais la sensibilité et la motilité étaient à peu près intactes. 

Thurler admet une embolie provenant des veines pulmonaires. 3. B. 

VII. — Aux observations déjà publiées sur ce sujet, Perlis en ajoute 
deux inédites, recueillies par lui à Leipzig, dans le service de Wagner. La 
première est celle d’un alcoolique de 82 ans, qui au onzième jour d'une 
pneumonie lobaire, après un jour d'apyrexie, fut pris de parotidite sup- 
purée. Quelques jours plus tard, apparut sur la peau des avant-bras et des 
bras une éruption érythémateuse due sans doute à des embolies micro- 
biennes cutanées. Le malade mourut le dix-septième jour de la ma- 
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ladie. À l’autopsie, on trouva des infarctus dans la plupart des viscères. 

La seconde observation est celle d'une cuisinière de 82 ans qui, au 
dixième jour d’une pneumonie double, présenta une tuméfaction notable 
du pied gauche bientôt suivie de fluctuation. Quelques jours après, gon- 
flement du genou correspondant qui disparait assez rapidement, mais il 
reste une tuméfaction fluctuante à la partie inférieure de la cuisse gauche. 
Enfin un mois après, gonflement douloureux au niveau de la bouche. Ces 
trois abcès furent successivement incisés et drainés ; la malade se rétablit 
lentement, C. GIRAUDEAU. 

VIII. — Le kyste hydatique primitif du poumon est assez rare; tandis 
que, sur 100 cas de kystes hydatiques, le foie est atteint de 47 à 60 fois, 
le poumon ne l’est que de 10 à 12 fois. — Le diagnostic en est très 
obscur; il ne peut être fait que lorsqu'il y a rejet de membranes hyda- 
tiques ou si on a fait une ponction et retiré le liquide spécial au kyste 
hydatique. 

Hochsinger rapporte l'observation d’une malade chez qui tous les symptômes 
pouvaient faire pencher pour le diagnostic de tuberculose pulmonaire; bien 
que les signes physiques, très peu marqués au sommet du poumon gauche, 
fussent localisés surtout dans la moitié inférieure du même poumon, 
l’expectoration d’une membrane hydatique leva tous les doutes. La malade 
quitta l'hôpital guérie. Hochsinger regrette qu’on n'ait pas examiné les cra- 
chats de la malade dès son entrée à l'hôpital. 

Hochsinger fait remarquer à propos de ce cas qu’on peut confondre 
pendant longtemps un kyste hydatique avec un épanchement pleural 
localisé ; il peut aussi se révéler tout d’un coup par la production d’un : 
hydropneumothorax. Il peut en imposer pour une tuberculose pulmo- 
naire, une dilatation bronchique, un abcès du poumon, une phtisie 
syphilitique. À propos de l’examen microscopique des crachats, Hochsin- 
ger fait observer que la présence de bacilles caractéristiques de la tuber- 
culose ne doit pas faire rejeter le diagnostic de l’existence d’une affection 
concomitante, ainsi que Leyden en a cité plusieurs exemples dans un 
article du Zeitschrift 1. klin. Med. 1885, Bd VIII, 1885. BARBE. 

IX. — Sous ce titre, Ziemssen publie l’histoire d’un homme de 50 ans, 
atteint 25 ans auparavant de syphilis. L’affection actuelle date de 1884, elle a 
commencé par des quintes de toux suivie d’expectoration de bouchons fibrino- 
sanguinolents. On trouvait des signes d’induration du sommet gauche et lon 
diagnostiqua un début de tuberculose. Plus tard, les antécédents syphilitiques 
du malade étant connus, on lui fit prendre de l'iodure de potassium, et ce 
traitement amena la disparition des hémoptysies, mais non celle de la bron- 
chite, qui persista avec aggravation des signes physiques locaux. Le malade 
crachait alors du pus dépourvu de bacilles. À l’iodure, on substitua les fric- 
tions mercurielles, à la dose de 5 à 10 grammes, progressivement, par jour; 
amélioration rapide et incontestable; disparition du souffle et des râles. Ce- 
pendant, deux mois après, retour de l’hémoptysie et des signes d’ulcération 
pulmonaire. Un nouveau traitement mercurielamène encore une détente dans 
l’état général, mais finalement les crachats dominent purs, sanguinolents et le 
malade tombe dans l’hecticité. 

L’autopsie révèle un abcès volumineux du poumon gauche, plein d’un pus 
fétide. Le sommet du poumon est converti en une masse friable ulcérée, le 
reste du parenchyme est infiltré de carcinome. Pas de noyaux cancéreux dans 
les autres organes. JB 
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I. — Recherches sur la transmission de la voix aphone à travers les liquides 
de natures diverses, par L, SIMONINI (Rassegna di scienze mediche, 1887). 


Il. — Ueber einem Fall von doppelseitigen Pleuritis hœmorrhagica (Pleurésie 
hémorragique double à la suite de thrombose des veines azygos), par 
F. Wilh. ZAHN (Arch. f. path. Anat. u. Phys., CII. Heft 2, p. 845). 


III. — Les RoNPsR on pleurales et les crises épileptiques, par J. PASCALE (71 
Morgagni, avril 1887). 


I. — Simonini emploie pour ses expériences, deux vases de verre, à 
parois minces, dans lesquels plonge un tube en verre terminé inférieure- 
ment par une paroi élastique, à la partie supérieure duquel on fait vibrer 
un diapason ou parler à voix basse; un stéthoscope est fixé aux vases à 
Ja moitié de leur hauteur. L'appareil est suspendu de façon à être bien 


… isolé afin d'éviter les modifications dans la transmission des sons. Les 


deux vases peuvent être remplis de liquides différents pour comparer la 
transmission des sons. 

Le son du diapason se transmet dans cet appareil en raison directe de la 
quantité de surface vibrante i immergée dans le liquide, en raison directe 
de la densité, en raison directe de la température ; l’hétérogénéité et la 
présence de corpuscules dans le liquide ne diminuent pas l'intensité du 
son, sauf lorsque le liquide forme dans le vase des couches de nature et 
de densité différentes. 

La transmission s'opère de la même façon et avec les mêmes modifi- 
cations pour les sons très légers et pour la voix aphone. 

Il résulte de ces expériences que, si riche en éléments cellulaires que 
soit un épanchement pleural, il ne peut produire une abolition complète 
des ondes sonores et cette abolition, lorsqu'elle se Roses tient proba- 
blement à l'abondance de l'épanchement. 

La ponction exploratrice reste done le meilleur moyen de diagnostic 
de la purulence d’un épanchement. GEORGES THIBIERGE. 

IT. — C’est l’histoire d’un homme qui, à la suite d’un coup de pied de cheval 
à la jambe, eut une thrombose de la veine iliaque droite et consécutivement 
des deux azygos. Cette dernière lésion détermina de l’œdème des parois tho- 
raciques et une pleurésie double hémorragique. 

Zahn insiste surtout sur la question de la valeur séméiologique de 
l’'œdème de la paroi thoracique qui, dans le cas présent, ne devait pas 
faire diagnostiquer une pleurésie purulente. Il fait remarquer que la 
plèvre était le siège, non seulement d’une exsudation hémorragique, mais 
d’une véritable inflammation, ce qui ne doit pas surprendre : l’inflamma- 
tion se développant facilement dans les régions œdématiées. 

Zahn a cherché à reproduire tous ces phénomènes, en liant l’azygos 
chez des lapins, mais il n’a pu réussir. P. GALLOIS. 

III. — Pascale a observé, chez un jeune soldat atteint de pleurésie puru- 
lente gauche, opéré depuis 15 jours de l’empyème, des accidents épileptiques 
à la suite d’une injection d’eau phéniquée. Le malade éprouva, au début de 
linjection, une douleur violente dans le côté gauche, perdit connaissance, 
pâlit, en même temps que tous ses muscles se contracturaient et que les bat- 
tements du cœur s’arrêtaient. Au bout de quelques secondes, la respiration 
se rétablit, le visage devint rouge, des mouvements irréguliers se produisi- 
rent dans la face, puis survinrent des convulsions généralisées et violentes. 
Un état de calme relatif succéda à ces accidents, mais le malade ne reprit pas 
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entièrement sa connaissance, les convulsiqns reparurent plusieurs fois dans 
la journée. Le lendemain, le malade était calme, avait toute sa connaissance, 
mais ne répondait encore que par monosyllabes; les mêmes accidents se pro- 
duisirent encore, mais moins intenses, à trois reprises différentes, sans qu'on 
eût fait dé nouvelle injection. Le surlendemain, les accidents avaient entiè- 
rement cessé. 

Gette observation est remarquable par ce fait que les accidents ont 
consisté en un véritable état de mal, au lieu de contractions plus ou 
moins étendues ou d’un seul accès épileptique, comme dans les faits 
connus. L'auteur attribue ces accidents à une excitation périphérique 
rapide et intensé (distension brusque des fausses membranes, filets sen- 
sitifs de la plèvre, filets et ganglions cardiaques) produite par l'injection 
et transmise pat une voie réflexe, dont le trajet est encore inconnu, aux 
centres moteufs corticaux et peut-être aussi au bulbe. Le libre et prompt 
écoulement du liquide injecté évite ce danger, aussi vaut-il mieux pra- 
tiquer le lavage de la plèvre avec le siphon de Potain. 

GEORGES THIBIERGE: 


I. — De l’äpoplexie hystérique, par ACHARD (Arch. gén. de méd., janvier- 
février 1887). 
IT. — Apoplexie et hémiplégie hystériques, par DUMONTPALLIER ur Soc. 
méd. des hôp., 6 avril 1887). 


III. — Apoplexie hystérique avec autopsie, par MARTINENQ (Ann. médico- 
psych., mars 1887). 


IVe — Contributo alla diagnosi della paralisi isterische, par Giacomo LUMBROSO 
(Lo Sperimentale, novembre-décembre 1886). 


V. — Zur Diagnose der hysterischen Hemiplegia, par OSEREZKOWSKI (Congrès 
des méd. russes à Moscou, et Centralbl. f. Nerv., n° 6, 1887). 

VI. — Do la déviation faciale dans l'hémiplégie hystérique, par BRISSAUD et 

P. MARIE (Progrès médic., 29 janvier, 12 février 1887). 

VII. — The differencial diagnosis of hysteria and intracranial tumours), par 
Byrom BRAMWELL (Ædinb. med. journ., .p. 1009, mai 1887). 

VIII. — Ueber einige hysterische Erscheinungen (Sur quelques phénomènes 

. hystériques), par MORARCZIK (Wiener med. Blätter, n° 18, p. 567, 1887). 


IX. — Monoplegia anesthetica, par ADAMKIEWICZ (Wiener med. Blälter, n. 4-5, 
1887). 
X. — Zweiter Fall von Monoplegia anesthetica, par LE MÊME (Wiener mediz 
Presse, 5 juin 1887). 


XI. — On sensory epilépsy, étc. (Épilepsie sensorielle due à une tumeur inté- 
ressant le lobe gauche temporo-sphénoïdal et donnant liéu à une sensation 
gustative paroxystique), par James ANDERSON (Brain, p. 885, octobre 1886). 


XII. — À case of hystero-epileptoid attacks with convulsions produced by 
local irritation of the skin (Attaques hystéro-épileptiques produites par une 


irritation locale de la peau), par G. PARKER (/bidem, p. 547, janvier A887). 


XIII. — Epilepsÿ after gunshot wound, par HADDEN (Brit. med. journ., p- 510, 
mars 1887). 


XIV. — Ueber das Wesen der Basedow'schenkrankheit (Sur la nature de la 
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maladie de Basodow), par P.-J. MŒBIUS (Centralbl, für Nervenheilk., n. 8, 
1887). 


XV.— On rhythmic contraction of the pupils and muscles of the limbs with 
Cheyne Stokes respiration, par Alex. ROBERTSON (The Lancet, novembre 
4886). 


I. — L’apoplexie hystérique, entendue au sens clinique du mot, est le 
type des apoplexies dites nerveuses. Dans une première série les faits 
rapportés par l’auteur, l’apoplexie est survenue chez les malades hysté- 
riques ;l’hémiplégie motrice s’accompagnait d’hémianesthésie sensitive'et 
sensorielle, L’hémianesthésie disparaissait ou était transférée du côté-sain 
sous l'influence des aimants. Il était donc légitime de rapporter les acci- 
dents apoplectiformes à l’hystérie. Mais, dans une autre catégorie d’ob- 
servations, les malades n'avaient pas de signes évidents de la névrose; 
l'apoplexie avait ses caractères habituels. On avait donc conclu à l’exis- 
tence d’une lésion cérébrale. Or, l’'hémianesthésie.et les troubles moteurs 
qui l’accompagnaient guérirent sous l’influence des agents esthésiogènes. 
L'auteur pense donc:que ces faits ne peuvent être imputés à une lésion 
organique. Il n’admet pas, en effet, que les agents esthésiogènes puissent 
restaurer la sensibilité abolie par une lésion de ce genre. En pareil cas, 
quand la sensibilité reparait, elle revient d'une façon graduelle et plus 
ou moins lente, mais jamais d’une manière brusque. Jusqu'à présent, 
d’ailleurs, on ne connait pas d’autopsie démontrant qu’une lésion maté- 
rielle ait entrainé une hémiplégie motrice et sensitive, curable par les 
agents esthésiogènes. 

Il faut admettre cependant que l'impossibilité du transfert n’est pas 
un signe ‘absolu qu’une hémianesthésie n’est pas d’origine hystérique. 

L’hémianesthésie cérébrale a pour le diagnostic de l’hystérie une 
toute autre importance; et quand elle existe avec des caractères nets, 
cela ne peut guère appartenir qu’à l'hystérie. 

Leshémianesthésies toxiquespeuvent êtreaccompagnées de phénomènes 
aussi nets, aussi tranchés que les hémianesthésies hystériques. Elles 
doivent être comme une dépendance de l’hystérie. Elles constituent les 
mamfestations d'une hystérie symptomatique. De toutes les intoxications, 
le saturnisme est, sans contredit, celle qui s'accompagne le plus volon- 

tiers de phénomènes hystériques, ‘et en particulier d’hémianesthésie céré- 
brale complète. Les apoplexies saturnines, comme les hystériques, sont 
indépendantes d’une lésion organique. 

Les hémianesthésies saturnines guérissent par les esthésiogènes. Un 
point les différencie des hémianesthésies hystériques ; c'est que, comme 
toutes les hémianesthésies toxiques, elles ne s’accompagnent pas de 
transfert. 

L’intoxication mercurielle offre un second.exemple d'hystérie symp- 
tomatique, se manifestant par l’apoplexie suivie d’hémiplégie et d’hémia- 
nesthésie. 

L’apoplexie hystérique se présente cliniquementavectous les caractères 
de l’aploplexie par lésions cérébrales, l’apoplexie peut être le premier 
signe de la névrose. Elle peut laisser à sa suitétous les troubles moteurs 
ou sensitifs, qui sont la conséquence des lésions organiques. 

RICHARDIÈRE. 
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II. — D... âgé de 27ans, petit-fils d'hystérique, sujet à des convulsions dans 
son enfance, et nerveux lui-même, est pris soudain d’un éblouissement et 
d’une perte de connaissance durant 20 minutes. Au réveil, paralysie de tout 
le côté droit, membres, face et langue ; il ne pouvait fermer l’œil droit, la 
bouche était de travers, et entr’ouverte à gauche, aphasie totale. Peu à peu 
l’aphasie a disparu, la paralysie de la face a diminué ; deux mois et demi 
après l'attaque, ces paralysies existaient ainsi qu’une hémiparésie avec 
hémianesthésie et hémianalgésie sensitive et sensorielle. Dumontpallier 
insiste sur la paralysie faciale complète, sur l'absence du spasme décrit par 
Brissaud et Marie sur la cure totale obtenue par l’emploi des plaques métal- 
liques et de l’hypnotisme. FH, D. 

III. — Femme de 44 ans, enfermée trois fois dans les asiles d’aliénés, 
présentant un état maniaque avec délire général, idées de persécution, illu- 
sions et hallucinations de tous les sens, accès de violence et de fureur avec 
impulsions dangereuses. Son dernier accès survient en 1878 ; on reconnait 
qu'il est de nature hystérique. Après une période d’agitation maniaque violente, 
rémission, amblyopie. En octobre 1884, attaque d’apoplexie cérébrale sui- 
vie d’hémiplégie avec hémianesthésie sensitivo-sensorielle et paralysie hémi- 
faciale. Au bout d’un mois, disparition de tous ces symptômes. Le 11 jan- 
vier 14886, après une excellente journée, elle parait oppressée, s’affaisse sans 
proférer une parole, et meurt au bout de deux heures dans un coma apoplec- 
tique. À l’autopsie, on ne trouve pas de traces de congestion ou d’hémorra- 
gie, ancienne ou récente dans le cerveau. Les phénomènes paralytiques et 
apoplectiques, chez cette malade, étaient donc de nature essentiellement dyna- 
mique. DESCOURTIS. 

IV. — Lumbroso publie dans ce mémoire sept observations de para- 
lysie hystérique appartenant à différents types : les unes généralisées 
aux quatre membres, les autres hémiplégiques ou monoplégiques, enfin 
il signale une paralysie nerveuse de l’oculomoteur commun et du nerf 
facial gauche, et un fait d’aphonie hystérique. Chaque observation est . 
suivie de réflexions qui confirment, sans ajouter aucune donnée nouvelle, 
l’enseignement de l’école française. Nous relevons le fait suivant 
(obs. V.) qui est un exemple intéressant de monoparésie fonctionnelle. 

Jeune fille de 23 ans. Sept jours auparavant, elle éprouve une crise con- 
vulsive sans perte complète de connaissance, après quoi elle s’aperçoit 
d’une gêne dans les mouvements du bras droit, qui offre les signes de l’a- 
thétose. Au moment de l'examen, on constate une paralysie, portant exclu- 
sivement sur les muscles de la main et du bras, et respectant ceux de 
l'épaule et de l’avant-bras. Pas de contracture, réflexes tendineux normaux, 
perte du sens musculaire : suppression de la sensibilité dans toutes ses 
modalités, à partir d’un centimètre au-dessus du poignet. Quelques troubles 
fonctionnels de l’odorat et de la vue, goût et ouie normaux. 

Sous l'influence d'une application de courants induits au bras, l’autre pôle 
étant appliqué à la nuque, guérison rapide. H, R. 

V. — Les conclusion du travail sont les suivantes : 

L'hémiplégie hystérique se développe ordinairement après une exci- 
tation psychique. — Elle se montre assez souvent sous forme de mo- 
noplègies qui se distinguent des paralysies organiques par des troubles 
intenses de la sensibilité, l’absence de contractures, etc. Dans l’hémi- 
plégie hystérique les segments péréphériques des extrémités sont 
souvent moins paralysés que les segments plus rapprochés du tronc : 
les grosses articulations sont moins mobiles que les petites. La mo- 
bilité des membres revient en général d’abord dans les parties péri- 
phériques des membres et dans les petites jointures, tandis que cet 
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ordre est inverse dans les hémiplégies organiques. La participation du 
facial et de l'hypoglosse dans la paralysie hystérique n’a été observée 
que d’une façon tout exceptionnelle. L’anesthésie est parallèle à l’hé- 
miplégie chez les hystériques. La distribution de l’anesthésie dans l’hé- 
miplégie hystérique est souvent tout à fait bizarre, c'est ainsi qu'avec une 
hémianesthésie complète on peut trouver la main et le pied intacts. 
L’aphasie survient très rarement dans l’hémiplégie hystérique, elle est 
remplacée par le mutisme. L'hémiopie est très rarement constatée dans 
l’hémiplégie hystérique. Le diagnostic d’hémiplégie hystérique est 
corroboré par la présence d’autres symptômes tels que : anesthésie 
pharyngée, polyopie, transfert, existence de zones hystérogènes, ete... 
À PIERRE MARIE. 

VI. — Brissaud et Marie admettent d’abord que dans l’hémiplégie 
hystérique on peut observer une déviation, quelquefois très intense 
de la face et de la langue. Après avoir passé en revue tous les 
signes différientiels des hémiplégies organiques, ils concluent qu'il 
n'existe aucun caractère objectif qui permette de les distinguer avec 
certitude, il n’en est pas de même de la déviation de la face, qui peut 
induire en erreur si on se borne à un examen superficiel, mais qui 
se reconnaît nettement aux caractères suivants. Au repos, la déviation 
ressemble à l’hémiplégie faciale des hémiplégies organiques ; mais il 
existe un état de contraction spasmodique de la musculature d’un côté 
de la bouche, portant presque exclusivement sur une seule lèvre, et 
s’accompagnant de secousses très accentuées ; dans l'acte de souffler, 
il y a issue de l’air, mais du côté où existe la contraction spasmodique ; 
la langue présente une déviation excessive; elle a lieu du côté où existe 
la contraction spasmodique, et se montre le plus souvent même sans 
que la langue soit tirée, par le seul fait d'ouvrir la bouche. Souvent 
elle persiste un certain temps après la disparition de la paralysie des 
membres. HE: 

VIT. — Les manifestations hystériques ne sont pas rares chez les 
individus atteints de tumeur cérébrale, et le diagnostic différentiel peut 
présenter des difficultés presque insurmontables. La névrite du nerf 
optique est considérée comme un bon signe des tumeurs cérébrales. 
Bien qu’il ne puisse pas en fournir la démonstration directe, Byrom 
Bramwell ne doute pas qu’on ne puisse rencontrer la stase œdémateuse 
de la papille et la névrite optique sous l'influence de la seule hystérie : 
tout signe pathognomonique ferait ainsi défaut. 

[l rapporte trois observations de cas dans lesquels des manifestations 
considérées comme purement hystériques se sont terminées par la mort. 
Dans deux de ces cas, dont l’un appartient à Hughes Bennett et a déjà été 
publié dans le Brain (Vol. I. p. 114), on a trouvé à l’autopsie une tumeur 
cérébrale. Dans le cas suivi d’autopsie qui est personnel à l’auteur, il 
s'agissait d’une femme qui avait subi l’amputation du sein pour un cancer. 
Pendant la cicatrisation de la plaie opératoire, elle fut prise de convulsions 
hystériformes. Deux ans auparavant, dans un hôtel, elle s'était levée la 
nuit en poussant des cris, réveillant ses voisins: pas d’autres manifestations 
hystériques. Au bout de quelque temps, elle fut prise de paraplégie, puis 
de coma, avec résolution générale et elle succomba. On trouva à l’autop- 
sie une adhérence des méninges entre elles due à une infiltration car- 
cinomateuse. Dans le cas de Hughes Bennett, il y avait une tumeur du 
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volume d’un œuf de poule dans l’hémisphère cérébral droit. La mort était 
survenue après des phénomènes comateux après ‘une période d'excitation 
délirante, chez une jeune fille qui avait présenté les accidents hystériques 
les mieux caractérisés. ALBERT MATHIEU. 

VIIL. — Morarezik a trouvé qu’une excitation portant sur quelques 
nerfs sensitifs avait augmenté, chez des hystériques le champ, visuel 
de 3 à 4 degrés, l'excitation «du nerf acoustique avait porté ce phéno- 
mène au plus haut point, celle de la langue avait eu peu d'effet. Le 
champ visuel était plus étendu à l’état hypnotique qu’à l’état de veille. 

Morarczik a fait ses expériences sur deux femmes de 20 et de 21 ans, 
présentant tous les phénomènes classiques de l'hystérie avec tendance 
au suicide ; mais elles s’arrangeaient de telle sorte qu’on pouvait facile- 
ment leur porter secours. — La position horizontale d’un bras pendant 
quelques secondes déterminait une contracture qui s’étendait au cou, à 
la colonne vertébrale et aux extrémités inférieures, elle disparaissait par 
le frottement. 

Morarczik produisit la contraction de la langue sous l'influence du 
diapason ; à l’état de veille comme à l’état hypnotique, la langue se 
dévia du côté où Se produisit le son et sefixa dans cette position. 

Il a pu observer le tympanisme se produisant spontanément, ou par le 
frottement du ventre, ou encore par la suggestion, il observa aussi le 
tympanisme unilatéral, disparaissant par quelques coups sur le crâne. 

On présenta à l’une des malades de l’eau en lui suggérant que c'était du 
chloral et elle s’endormit. On put provoquer du hoquet, de la toux, du 
bâillement, de l’éternuement. Chez l’autre malade, on put déterminer 
une élévation de la température de 37, 3 à 38°, une accélération du pouls 
et des sueurs. Ce qui prouve que pendant l'hypnose la volonté peut 
avoir une influence sur certains nerfs qu’elle n’a pas à l’état normal, 

BARBE. 

IX. — Adamkiewicz publie le fait suivant qui nous semble un exemple 
d'hystérie, malgré l'interprétation différente de son auteur. 

Jeune fille de 19 ans prise, sans cause connue, de faiblesse du bras droit 
avecanesthésie et analgésie ; cessymptômes avaient été précédés de douleurs du 
dos de la main, avec éruption vésicobulleuse localisée au point douloureux. Les 
douleurs disparaissent et font place à une insensibilité complète des téguments 
dans toute l'étendue du membre supérieur droit, sans atrophie musculaire 
ni perte de l’excitabilité électrique. Guérison au bout de deux mois, à la suite 
des applications de courants continus. 

Adamkiewicz considère ce fait comme tune maladie nouvelle portant 
sur les racines postérieures des nerfs d’origine du plexus brachial droit, 
d’origine rhumatismale. Ce serait une sorte de pachyméningite cervico- 
brachiale. H,'R. 

X.— Le second fait d'Adamkiewiez est un peu différent. Il s'agit d'un 
homme de 41 ans qui se réveille un matin avec ‘une sensation de ‘chaleur 
dans la jambe droïte; bientôt le membre devient insensible et analgésique 
dans toute son étendue, jusqu’à la racine de la cuisse. Plus tard, le membre 
inférieur gauche se prend à son tour.et perd sa sensibilité. Deux ans après, 
une paralysie motrice survient dans la jambe gauche avec douleurs vives et 
léger degré d’atrophie musculaire. Cet état de choses dure trois mois, après 
quoi le mouvement revient, mais l'analgésie persiste. 

‘Comme dans l'observation précédente, Adamkiewiczadmet ‘une ‘affec- 
tion intéressant exclusivement les racines postérieuressensitives spinales 
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la lésion se serait de là propagée aux racines antérieures, ou aux cornes. 
antérieures de la moelle : supposition assez peu vraisemblable, étant 
données la longue durée de la maladie et la disparition complète de la 
paralysie motrice. fl Ha 

X[. — Un instituteur de 23 ans se présente en août 1885 pour des troubles. 
de la vue et des accidents cérébraux complexes. Depuis 18 mois, il éprouve de 
singuliers accès, caractérisés par une sensation de froid dans le bras droit 
remontant à l'épaule et à la partie postérieure de la tête : ces accès d’abord fort 
éloignés se sont rapprohés au pointdese montrer quatre fois par jour. En même 
temps, il éprouve dans la bouche un goût amer et rêche, qui disparait au 
moment de l'attaque et qui en constitue toujours un symptôme prémonitoire. 
L'attaque finit par une sorte de rêve, toujours le même, dans lequel il en- 
tend des voix de femmes et d'enfants qui jouent ensemble, Quelquefois à cette 
aura gustative se Joint une sensation olfactive et il sent une odeur désa-- 
gréable qui correspond au goût amer perçu dans la bouche. 

Le malade paraît grand et vigoureux, il n’a jamais eu la syphilis: mais il 
appartient à une famille de tuberculeux. 

Outre ces crises, il s'aperçoit depuis plus d’un an de la diminution de sa 
vue, surtout au niveau de l’œil gauche. L'examen ophtalmoscopique révèle une 
rétinite. Quatre mois plus tard, l’œil droit se prend à son tour. Pas de ptosis 
mais léger strabisme externe de l'œil gauche. 

Il est à remarquer que le malade n’a jamais présenté de céphalées, de vomis- 
sements, de convulsions ni de troubles de la parole. 

A partir du mois de septembre, aggravation rapide. Attaques plus fréquen- 
tes, hébétude croissante, somnolence habituelle, lenteur et monotonie de la 
parole, névrite optique avec atrophie papillaire de plus en plus accentuée. 

Vers la fin de décembre, pour lapremière fois, les vomissement surviennent 
avec incertitude de la marche et attaque suivies d’inconscience. On constate 
des hémorragies rétiniennes. La mort survient le 6 mars ; deux jours aupara- 
vant, on avait remarqué que le bras droit était inerte, 

Autopsie.— Liquide sous-arachnoïdien abondant; volumineuse tumeur de la 
base du cerveau adhérant au crâne dans la fosse pituitaire, l’os à ceniveau était 
dénudé. La tumeur se prolongeait légèrement dans l'orbite du côté gauche 
et dans le sinus caverneux : elle pénétrait dans le trou rond et le trou ovale. 

Du côté de l’encéphale, cette tumeur d'apparence grisâtre et entourée d’une 
série de kystes sanguins occupait la position de l’organe interpédonculaire et 
de là s’étendait du côté gauche, intéressant les 3/4 postérieurs du lobe tem- 
poro-sphénoïdal : en avant, gagnant les circonvolutions orbitaire postérieureset, 
en arrière,atteignantla protubérance,le pédonceule cérébrai gauche étaitfortcom- 
primé ; le nerfolfactif gauche a dû être détruit de bonne heure; le nerf optique : 
gauche, le chiasma et la bandelette le sont également : les autres nerfs parais- 
sent normaux y compris celui de la 4° paire. 

Les ventricules sont distendus par du liquide et très dilatés ; le cervelet, la 
_protubérance ‘et le bulbe sont intacts. | 

L'auteur pense que la tumeur à pris naissance dans le corps pituitaire 
et s’est développée lentement, usant l'os à son contact. Un cas semblable 
a été publié par Nettleship, et là encore, l'apparence de la tumeur était 
la même : il y avait une masse sarcomateuse centrale et des kystes san- 
guins périphériques, qui avaient progressivement atrophié le chiasma 
des nerfs optiques. | 

Les accès paroxystiques répondent à des décharges des centres sen- 
soriels moyens, et sont dus à l’irritation des circonvolutions temporo- 
sphénoïdal, au voisinage du gyrus uncinatus. De là la décharge gagnait 
les centres moteurs. H. "Re 
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XII. — Il s’agit d'une‘enfant de 11ans, atteinteide crises spasmodiques épi- 
leptiformes avec perte de connaissance, flexion du corps à droite et de la 
tête sur la poitrine : jamais la langue n’est mordue ni les urines émises incons- 
ciemment. Le point curieux de ce fait est que l’attaque survient toujours 
sous l'influence du moindre attouchement d'une région du thorax comprise 
entre le mamelon droit et le creux axillaire. Ces attaques surviennent même 
Ja nuit quand l’enfant frôle la zone épileptogène. 

Bien que la famille de l’enfant fût franchement névropathique (le père épilep- 
tique) et indemne de syphilis, le mercure et l’iodure de potassium furent les 
seuls agents médicamenteux qui amenèrent une amélioration réelle. L'auteur 
se demande si ce traitement n’a pas eu pour effet de résoudre quelque engor- 
gement ganglionnaire profond qui irritait les nerfs de la région axillaire et 


devenait la cause des accès épileptiformes. Se 
XIII. — Fait intéressant au point de vue étiologique. Il s’agit d’un homme 


qui reçoit en 1872 un coup de feu à la fesse gauche et guérit en six semaines. 
Quatre mois après, il est pris d'attaques d’épilepsie qui deviennent quoti- 
diennes. On lui pratique l'allongement du nerf sciatique, les crises cessent 
pendant 13 ans. Elles recommencent brusquement, sans cause connue, il y a 
six semaines et avec une telle intensité que le malade a 8 ou 10 attaques par 
jour. Chaque crise débute par une aura spéciale qui consiste en une sensation 
de brûlure sur la plaie de la fesse, avec irradiation à toute la jambe. Une 
nouvelle élongation du sciatique amena la disparition des attaques, mais avec 
persistance de douleurs le long de la jambe à certains moments. H. R. 

XV. — S'inspirant des travaux récents sur la cachexie strumiprive, 
P. F. Mæœbius fait remarquer qu’un certain nombre des symptômes de 
celle-ci sont fort analogues à ceux de la maladie de Basedow; il en est 
de même pour le myxædème; ces deux affections présentent en effet 
les analogies suivantes : évolution chronique, sans fièvre, cachexie, ter- 
rminaison mortelle; surviennent surtout chez les femmes, altérations du 
corps thyroïde, troubles de l’activité cardiaque, des fonctions psychiques, 
manifestations du côté de la peau; il existe d'autre part de nombreuses 
différences qui font de l’une de ces maladies presque le contraire de 
l’autre; — ici augmentation, là diminution du corps thyroïde ; ici accé- 
lération, là retard des battements cardiaques ; ici élévation, là abaisse- 
ment de ia température du corps, etc., de sorte qu’on pourrait jusqu’à 
un certain point penser que les symptômes du myxæœdème sont dus à 
une diminution, ceux de la maladie de Basedow à une äugmentation 
dans l’activité du corps thyroïde. L'auteur, partant de ce qu’on observe 
pour le goitre endémique avec crétinisme, se demande si les altéra- 
tions que présente le corps thyroïde dans le myxœdème et dans la ma- 
ladie de Basedow ne seraient pas dues à un poison introduit dans l’or- 
ganisme ou même fabriqué par lui sous l'influence de la dégénérescence 
nerveuse ou des émotions. PIERRE MARIE. 

XV. — Chez deux malades qui présentaient le phénomène dit de 
Cheyne-Stockes, l’auteur a vu les pupilles se contracter progressivement 
pendant la période descendante de la respiration et atteindre un mini- 
mum durant la pause, pour se dilater ensuite de nouveau pendant la pé- 
riode ascendante. Ces mouvements alternatifs ont pu être suivis durant 
un grand nombre de cycles respiratoires; dans le cas le plus net, ils 
n'étaient nullement influencés par la lumière et l'obscurité. Chez ce 
même malade, Robertson a noté aussi des contractures toniques des 
muscles des membres au moment des inspirations profondes, faisant 
place au relâchement complet dans la pause respiratoire. H. B. 
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I. — Ueber chronische sklerosirende Gastritis (Gastrite scléreuse chronique), 
par von KAHLDEN (Centralbl. f. kl. Med., p. 981, 1887), 


II. —Lésions de la muqueuse gastrique dans les dyspepsies rénale et urinaire, 
par PILLIET (Bull. Soc. biol., 19 février 1887). 


III. — Epithelioma du pylore chez une jeune fille de 22 ans, par DUZÉA (Gaz, 
des hôp., 5 mai 1887). 


IV. — Ein Fall von vollständiger Atrophie der Magenschleimhaut (Atrophie 
générale de la muqueuse gastrique), par Benno LEWY (Berl. kl. Woch., 
p. 56, janvier 1887). 


V. — Ueber Zuckerbildung im Magen und Dyspepsia acida (Formation du sucre 
dans l'estomac et dyspepsie acide), par G.-A. EWALD (/bidem, p. 8%5 et 816, 
novembre et décembre 1885). 


VI. — Ueber Magensaftfluss (De la gastrosuccorrhée), par R. REICHMANN 
(Zbidem, p. 199, 221, 241, 289, mars et avril 1887;. 


VII. — Two fatal cases of perforating ulcers of the duodenum, par CAVE (The 
Lancet, février 1886). 


I. — Il s'agit d'une femme de 60 ans, atteinte depuis un an et demi de 
troubles gastriques vagues; ascite d’abord séreuse, puis sanguinolente; vo- 
missements fréquents, contenant du sang dans les RO GATE semaines. Tu- 
meur bosselée à l'épigastre. 

À l’autopsie, péritonite chronique fibreuse, avec que et sclérose du 
grand épiploon, du mésentère. Estomac petit, à parois épaisses de près de 
| centimètre, rigides, et d'un blanc grisâtre à la coupe. Pylore perméable. 
Foie entouré d’une capsule épaissie, d’où partent des tractus centripètes de 
sclérose. Reins légèrement scléreux. 

Le pancréas est transformé dans sa moitié gauche en une masse fibreuse, 
ne contenant plus traces de tissu glandulaire. 

L'examen histologique montre une transformation fibro-embryonnaire dif- 
fuse, et presque totale, des parois de l'estomac; les glandes de la muqueuse 
ont en grande partie disparu. 

L’auteur insiste sur la généralisation et l'intensité des lésions de sclé- 
rose viscérale, et semble ignorer les cas de ce genre publiés en France. 

Pas d’étiologie appréciable ; ni alcoolisme, ni syphilis. La sclérose du 
mésentère et du péritoine aurait précédé la gastrite chronique (?). 

La recherche des acides libres dans le suc gastrique n’a pas été prati- 
quée. A. CHAUFFARD. 

II. — Les lésions gastriques chez les urémniques et les urinaires sont 
analogues à celles que Marfan a décrites chez les phtisiques. Il paraît 
probable que, dans tous les cas de lésions chroniques de l'estomac 
(athrepsie, phtisie, athérome, cirrhose hépatique ou rénale), les troubles 
essentiels restent les mêmes. Du côté du tissu conjonctif, infiltration de 
cellules rondes, puis fusiformes en îlots entre les culs-de-sac glandu- 
laires, et en trainées le long des vaisseaux, puis la formation de bandes. 
de fibrilles conjonctives qui isolent les glandes et transforment les villo- 
sités. Les tubes glandulaires sont diminués de nombre, dilatés, flexueux, 
très raccourcis. Les cellules restent à un stade de développement peu 
avancé, avec retard ou absence de la formation des granules peptiques 
de Nussbaum. C. WALTHER. 

III. — Jeune fille de 22 ans ; excellente santé jusqu’à 21 ans. Pas d’héré- 
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dité. Début par des troubles digestifs variés, puis apparition de vomisse- 
ments glaireux, alimentaires, Douleur vive à la région épigastrique. En cinq 
mois, amaigrissement considérable ; pas de signes de phtisie. 

On ne trouve pas de tumeur de l'estomac, bien que tout fasse penser, en 
dehors de l’âge, à un néoplasme. 

À partir du cinquième mois, on commence à percevoir une tumeur. Aggra- 
vation rapide, mort huit mois après le début avec tous les signes de la ca- 
chexie cancéreuse. 

À l’autopsie, tumeur du volume d’une orange au niveau de l'orifice pylo- 
rique. L’examen histologique montre qu’il s'agissait d’un épithélioma eylin- 
drique. & Ge 

IV. — Dans un précédent travail (Ziegler's Beitrage zur pathologis- 
chen Anatomie und Physiologie), Lewy a réuni 10 cas (dont 1 personnel) 
d’atrophie totale des glandes à pepsine de lestomac; depuis lors, Ewald 
(Berl. klin. Woch., 1886, n° 32) en a publié un onzième auquel Lewy 
vient ajouter le suivant. Il s’agit aussi d’un cancer pylorique et l’atro- 
phie glandulaire a pu être diagnostiquée pendant la vie. 

Homme de 70 ans. Il y a 6 mois, il eut des troubles dyspeptiques avec 
douleurs intolérables et continues, pas de vomissements ; pas trace de tumeur 
gastrique. Emaciation, téguments cireux,| œdème malléolaire ; un peu d’as- 
cite ; urines normales jusqu’à la fin. Estomac dilaté, constipation opiniâtre. 

A la fin de juin, premier vomissement qui est hémorragique. Vu l’impuis- 
sance de toutes les autres médications, Lewy recourt aux lavages stomacaux 
qui réussissent à calmer les douleurs jusqu’à la mort tout en faisant dispa- 
raître la constipation. Dans le liquide retiré de l'estomac, il n’y avait jamais 
trace d’acide chlorhydrique dans le collapsus. 

Autopsie. Épanchement abdominal sanguinolent. Un noyau cancéreux 
dans chaque lobe du foie. Le pylore est entouré par une ulcération elliptique 
s'étendant sur les deux courbures et sur les deux parois de l'estomac; davan- 
tage sur la postérieure. Toute l'étendue de la muqueuse gastrique respectée 
par l’ulcère est complèlement lisse n’offrant ni les rugosités, ni les plis nor- 
maux, sauf dans le voisinage immédiat de l’ulcère. Amincissement considé- 
rable de toutes les tuniques. Duodénum sain. 

À l'examen microscopique, on reconnaît une atrophie de toutes les mem- 
branes de l'estomac et une disparition complète de ses glandes à pepsine 
les tuniques gastriques renferment une multitude de micro-organismes variés 
où prédominent les microcoques. On n’'aperçoit de vestiges des glandes 
que dans les rares endroits où la muqueuse n’est pas complètement lisse, 
c’est-à-dire en particulier autour de l’uleère. L’ulcère présente les caractères 
du cylindrome carcinomateux; il en est de même des noyaux hépatiques. 
Lewy signale en terminant l'importance qu’il y a à diagnostiquer l’atrophie 
des glandes à pepsine de l'estomac, puisqu'alors la résection de l'estomac 
devient tout à fait inutile. He 


V. — Au point de vue du traitement, il convient de distinguer trois 
catégories de dyspepsies acides. Les dyspepsies acides du premier 
groupe, assez rares, sont celles où la production des acides gastriques 
s'effectue dans l'estomac à jeun ou persiste après que le chyme l’a 
quitté. Celles du deuxième groupe tiennent à une sécrétion à la fois pré- 
maturée et exagérée des acides à la suite de l’ingestion des aliments. 
Enfin celles du troisième, contrairement aux deux précédentes, au lieu de 
provenir d’une sécrétion anormale des acides normaux, sont produites par 
des acides organiques (lactique surtout) résultant de fermentations anor- 
males. Il est à remarquer que le traitement usuel de la dyspepsie acide 
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institué toujours en vue de cette dernière catégorie ne lui convient pas 
du tout, puisque les alcalins ne peuvent que favoriser le développement 
des organismes qui président aux fermentations. En effet, l'acide lac 
tique: disparaît de l'estomac dès que l’acide chlorhydrique est sécrété en 
quantité suffisante et l'administration d’alcalins n’a d’autre effet que: de 
neutraliser l'acide chlorhydrique et partant d'activer les fermentations. 

Au contraire, les alcalins sont indiqués au moins comme traitement 
symptomatique dans les dyspepsies occasionnées par une sécrétion 
_exagérée d'acide chlorhydrique. Mais, pour faire disparaître la cause de 
cette acidité trop forte, il y aurait lieu, ce semble, d’exclure du régime 
tous les aliments salés. 

Quand, en revanche, 1l s’agit d’une sécrétion exagérée d'acide lac- 
tique, c’est à l'acide chlorhydrique administré à hautes doses qu'il fau- 
dra recourir, après avoir toutefois pratiqué des lavages de l'estomac 
pour en exclure les substances. fermentescibles. 

Enfin, lorsque la dyspepsie dépend d’une production spontanée 
d'acides, en dehors des repas, il y a lieu de neutraliser les acides, soit 
par une eau alcaline, soit encore mieux par l’usage régulier d'une 
poudre composée de carbonate de potasse, de bismuth et éventuelle- 
ment d'un narcotique. Ewald en fait prendre après chaque repas, à de 
courts intervalles, quatre ou cinq fois sur la pointe du couteau. Si ces 
malades se résolvent à un régime rigoureux avec séjour au lit, on peut 
leur promettre avec certitude la guérison au bout de trois ou quatre 
semaines. 

Les expériences d'Ewald et de Boas, de même que celles de Riegel, 
paraissent démontrer qu'un degré d’acidité trop fort du contenu stoma- 
cal, retarde notablement son passage dans l'intestin. Il est donc indi- 
qué, dans les premiers temps, d'extraire de l'estomac six ou sept heures 
après le principal repas, les restes d'aliments et le liquide acide qui 
augmentent les souffrances des malades. ssl 

VI, — Reichmann désigne sous le nom de gastrosuccorrhée un 
trouble fonctionnel dans lequel l'estomac, à jeun et en dehors de toute 
excitation secrète du suc gastrique pur. Reichmann en a publié les 
premières observations (A. S. M., XX VI, 85, et XX VII, 200). Puis sont 
venues celles de Jaworski et Gluzinski (R. S. M., XXVIIH, 509 et 515), 
de Sahli (R. S. M., XX VII, 180), de Schütz (Prager med. Wochens., 
1885, n° 18 et 19), de Rossbach {AR. S. M., XXVI, 86), de Riegel 
(R. S. M., XXIX, 9530) et de von den Velden ( Volkmann's Samml. klin. 
Vortraege, n° 280, 1886). On doit en outre rattacher à la gastrosuccor- 
rhée un certain nombre des faits décrits par Leyden (Zeitsch. f. klin. 
Med., IV, 1882) sous le nom de « vomissements périodiques », par Strue- 
bing (AR. S. M., XXXIIT, 125) sous celui d'œdème angionévrotique aigu 
et par divers auteurs sous la dénomination d’hyslérie gastrique. 

La gastrosuccorrhée peut être périodique ou continue. 

La forme périodique est plus souvent un symptôme d’affections du 
système nerveux qu'un trouble fonctionnel isolé. 

Parmi les causes déterminantes des accès, se trouvent les émotions 
_ vives et brusques, les excès intellectuels et parfois les écarts de ré- 
gime. La crise débute soudainement, généralement le matin à jeun. Les 
vomissements d'abord incolores deviennent porracés dans les heures sui- 
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vantes ; au microscope, tant que l’estomac est à jeun, on ne distingue au 
sein du liquide vomi aucun élément figuré. Ce liquide qui est acide, a 
toutes les propriétés chimiques et physiologiques du suc gastrique ; son 
degré d’acidité, très variable, oscille, entre 0,08 et 0,4 0/0. Après les 
vomissements, le symptôme le plus important est la douleur d'estomac 
durant la crise, cette douleur, qui n’est pas constante, a le caractère 
d’une brûlure. Les autres symptômes sont le pyrosis, l’altération, la cé- 
phalée, l’agitation. La crise dure habituellement 24 heures; mais, chez 
les hystériques, elle peut se HAN des jours, des semaines et même 
des mois. 

La forme continue offre les mêmes symptômes de soif, pyrosis, épi- 
gastralgies et vomissements. Mais en outre l'appétit, de jour et de nuit, 
est exagéré, en ce sens que le sentiment de la faim ne tarde pas à se 
faire remarquer 2 à 3 heures après le repas. Si cet appétit, spéciale- 
ment pour les aliments azotés, n’est pas satisfait, il survient de violentes 
douleurs. Toutefois l’augmentation de l’appétit n’est pas constante. Les 
douleurs, le pyrosis et la soif sont surtout nocturnes. Les vomisse- 
ments ont lieu le plus souvent, une fois par 24 heures, plus volontiers 
la nuit ou le matin. Le vomissement est suivi de l'apaisement de la soif, 
du pyrosis et des douleurs, lorsqu'il est très copieux. Le liquide rejeté 

est tantôt un mélange de suc gastrique avec du mucus ou de la bile, 
tantôt un fluide acide, vert porracé, contenant beaucoup de peptones et 
des parcelles d'aliments féculents qui se déposent au fond du vase. 

La diarrhée est assez commune. Enfin l’amaigrissement et l’anémie 
sont des conséquences naturelles du trouble morbide. 

Le diagnostic est des plus faciles quand on trouve réuni cet ensemble 
de symptômes : exagération de l’appétit et de la soif, pyrosis, douleurs, 
vomissements; tous phénomènes qu'une ingestion d'aliments azotés fait 
disparaitre pour un temps. Dans les autres cas, il faut examiner le 
liquide rejeté ou celui qu’on aspire de l'estomac à jeun. Le microscope 
n’y révèle jamais la présence ni de libres musculaires, ni d’autres 
vestiges d’aliments azotés. 

Les lavages de l’estomac, avec des solutions de nitrate d'argent à 
L ou 2 pour 1,000, l’ingestion d'eaux alcalines ou chlorurées alcalines, 
l'administration de capsules de gélatine, contenant de un demi à un 
gramme et demi de nitrate d'argent dans dix gouttes d’eau, sont les meil- 
leurs moyens de traitement, en y ajoutant un régime principal azoté. 3.8. 

VII. — Le premier cas est relatif à une femme de 56 ans, d’une bonne 
santé, sauf un vomissement de sang survenu quatre ans auparavant. Cette 
femme est prise sans cause connue de douleurs épigastriques s’exagérant au 
moment des repas et de vomissements répétés, d'abord alimentaires, puis 
mélaniques ; en même temps diarrhée, marc de café ; amaigrissement rapide 
et perte des forces. Deux mois après le début, symptômes de péritonite et 
collapsus promptement mortel. 

À l’autopsie, épanchement de chyme dans la cavité péritonéale; dans la pre- 
mière partie du duodénum : deux ulcérations arrondies, dont l’une, grande 
comme une-pièce de 2 francs, a des bords légèrement épaissis et cratériformes, 
dont l’autre, qui semble découpée à l’emporte-pièce, est largement perforée au 
ceutre et livre un passage facile au contenu de l'intestin. Autre uleère ana- 
logue dans l'estomac au voisinage du cardia. Intéorité absolue de tout le 
reste du tube digestif. La seule lésion générale à noter était un athérome 
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artériel assez prononcé. Pas d’antécédents syphilitiques ; toutefois la malade 
avait eu 3 fausses couches et 12 enfants à terme, tous morts dans leur pre- 
mière année. 

Dans l’autre observation, la malade, une femme de 45 ans, robuste, avait 
seulement ressenti depuis 8 jours un peu de malaise général et de douleur 
épigastrique, quand elle est prise tout à coup de vomissements, avec réten- 
tion d'urine, ballonnement du ventre, etc., elle succombe au bout de vingt- 
quatre heures. À l’autopsie, même lésion que dans le premier cas : ulcère 
rond de la première partie du duodénum, large comme une pièce de 10 sous, 
iraversant fouies les tuniques. Estomac et intestin sains du reste. Léger 
athérome de l’aorte. H. BARTH. 


I. — Traité pratique des maladies du foie, par J. CYR (1 vol. in-& de 
880 pages, Paris, 1887). 
II. — CGhronische gelbe Leberatrophie, oder acute cirrhose? par OBRZUT 
(Wien. med. Jahrb., p. 463, 1886). 


III. — Ueber Stauungscirrhose (La cirrhose par stase), par NAUNYN !Berl. 
klin. Woch., p. 617, 13 septembre 1886). 


IV. — Ueber Veränderungen des Pfortader Kreislaufs, etc. (Modifications de la 
circulation porte consécutives à la stase de la bile dans le foie), par 
E. MARAGLIANO (Deutsch. Arch. f, kl. Med., Band XL, p. 83, 1887). 


V. — Untersuchungen über Icterus (Recherches sur l'ictère), par F. MÜLLER 
(Zeitsch. f. klin. Medic., Band XII, p. 45, 1887). 


VI. — Contribution à l'étude du traitement de l'ictère catarrhal, par 
PREGALDINO (Ann. de la Soc. de méd. de Gand, 1886). 
VII. — Uueber eine eigenthümliche..…. (Maladie infectieuse particulière avec tu- 


méfaction de la rate, ictère et néphrite, par A. WEIL (Deut. Arch. f. klin. 
Med., XXXIX, p. 209). 


VIII. — Ein Beitrag zur neuen Infectionskrankheit Weil's (Contribution à 
l'étude de la maladie infectieuse de Weil), par GOLDSCHMIDT (Deutsch. Arch. 
{. klin. Med., Band XL, Heft 2, p. 238). 


IX. — Carcinoma primitivo del fegato e trombosi carcinomatosa del cuore, par 
Arnaldo VITI (Boll. della Societa trà il cultori di Sc. medic., V., 1887). 


X. — À case of so called actinomycosis of the liver (Actinomycose du foie), par 
John HARLEY (Medico-chir. Transact., LI, p. 135, 1886). 


XI. — À propos d'un cas d'adénome du foie et du rein gauche, par GIRAUDEAU 
; et LEGRAND (Gaz. hebdom. de méd. et chir., janvier 1887). 


I. — Le Traité des maladies du foie, de Cyr, constitue une œuvre 
sinon originale et personnelle,au moins un résumé très complet de tous les 
travaux parus depuis une dizaine d'années, et qui ont tant contribué à 
transformer les notions acquises sur les affections hépatiques. Après un 


exposé sommaire de l'anatomie ou de la physiologie du foie, l’auteur con- 


sacre unimportant chapitre à la pathologie générale de l'organe, etrepro- 
duit, en les modifiant lécèrement, les développements consacrés à cette 
question par Murchison et Rendu. Comme transition toute naturelle à la 
pathologie spéciale, l’ictère forme un titre à part, en raison de son im- 
portance capitale qui élève parfois ce symptôme à la hauteur d’une 


QUINZIÈME ANNÉE. — T, XXX. 31 


530 | REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


véritable maladie, et qui tient la même place que lalbuminurie dans la 
pathologie rénale. 

L’ictère grave n’est pas envisagé comme une affection spéciale, tou- 
jours comparable à elle-même mais comme un syndrôme et comme une 
terminaison commune à plusieurs maladies hépatiques. L'auteur n’ad- 
met point la théorieurémique et il se rattache à l’idée qu’en pareilcas l'in- 
toxication se produit directement par les produits de désorganisation 
du foie et les résidus biliaires. Avec le chapitre V il aborde la pathologie 
spéciale par l’histoire de la congestion du foie : c’est aussi, à vrai dire, 
un chapitre de pathologie générale. 

L’hépatitesuppurée des pays chauds est traitée avec soin et l’auteur fait 
remarquer avec raison que depuis l'extension de notre politique colo- 
niale et avec la facilité croissante des relations internationales l’occasion 
de rencontrer des abcès du foie devient de plus en plus fréquente. 

Les cirrhoses constituentun des chapitres les plustravaillés de l'ouvrage. 
L'auteur admet qu’elles résultent d’un processus irritatif agissant soit loca- 
lement sur le territoire hépatique, soit sur l’ensemble du système arté- 
riel, soit à la fois sur les deux. La cause qui détermine ce processus est 
variable, et on peut en distinguer quatre catégories : a) agents physiques et 
mécaniques (compression par tumeurs, calcul, etc.), b) toxiques etinfectieux 
(alcool, plomb, syphilis et malaria), e) dyscrasie rhumatismale et gout- 
teuse e), propagation de phlegmasie voisine. Ces variétés étiologiques, mal- 
heureusement, ne paraissentpas justifiées par des différences cliniques et 
anatomiques, mais elles donnent une idée satisfaisante de la pathogénèse 
des scléroses du foie. 

L'ouvrage se termine par un exposé complet de la lithiase biliaire 
et des parasites du foie (kystes hydatiques). H. R. 

Il. — Un jardimier, âgé de 830 ans, est apporté à la elinique de Prague le 
2 décembre 1885; on apprend qu'il souffre depuis cinq semaines seulement 
de douleurs gastriques ; il a eu plusieurs hématémèses et un ictère dont l’in- 
tensité s'est accentuée progressivement. 

Pas de fièvre, langue humide; rien au cœur. Un peu d’ascite, foie petit. 
Ictère, urine bilieuse. Gonflement de la rate; hémorroïdes. Mort le 13 dé- 
cembre. 

Autopsie : Le foie pèse 810 grammes; cirrhose, il présente de nombreuses 
granulations saillantes\ La rate hypertrophiée mesure 10 centimètres de 
longueur. 

Le foie présente une substance jaune et une substance rouge. Dans la pre- 
mière on trouve, au microscope, du tissu conJonctif jeune qui enserre des 
lobules, des groupes de cellules où même des cellules isolées (du moins à 
la périphérie des lobules, car au centre les cellules sont respectées). Il s’agit 
là d'une cirrhose développée autour des ramifications de la veine-porte. 
Dans la substance rouge, le parenchyme hépatique a presque complètement 
disparu, cédant la place À du tissu embryonnaire de récente formation et à 
des traînées de cellules épithéliales volumineuses : néoformation de eana- 
lieules biliaires, irritation des artérioles et des veinules. 

Le processus inflammatoire est, dans cette substance rouge, manifes- 

tement aigu. El y là une sorte d’atrophie rouge. La rapidité des phéno- 
 mènes anatomiques et cliniques autorise l'auteur à admettre ici une 
cirrhose atrophique aiguë. L. GALEIARD. 

HI. — Depuis les recherches de Liebermeister sur l'état du foie 
dans ies cas de stase hyperémique on admet: généralement que la pro- 
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lifération du tissu conjonctif qui s’y observe se produit comme dans Iæ 
cirrhose ordinaire dans les espèces interlobulaires. 

Naunyn croit au contraire avec Sabourin que les altérations siègent 
exclusivement au voisinage de la veine centrale. Il n’est pas rare que 
la prolifération conjonctive atteigne dans les zones intra-lobulaires un 
tel développement qu’on ait parfois un aspect tout à fait semblable à 
celui de la cirrhose ordinaire, mais le microscope permet facilement 
la distinction. 

Assez souvent en effet dans ces cas, l’arrangement des lobules hépa- 
tiques devient très manifeste sur les coupes à un faible grossissement 
et dans chaque lobule les ramifications de la veine-porte et les canaux 
biliaires semblent placés au centre tandis que les veines hépatiques 
et les proliférations du tissu conjonctif semblent interlobulaires. 

Chez les cardiaques, l’ascite est une suite fréquente de cette cirrhose 
en l'absence d’anasarque; elle se distingue de l’ascite de la cirrhose 
vraie par l'absence d'hypertrophie splénique. 

Quand la cirrhose par stase est récente, Naunyn recourt aux vessies de 
glace sur la région hépatique. Les ponctions précoces sont indiquées 
contre l’ascite consécutive. 

Il résulte de la discussion qu'à Kænigsberg et à Dorpat, la cirrhose 
hépatique chez les alcooliques est très rare, beaucoup plus qu’à Berlin 
et que parmi les Israélites russes. 

Naunyn explique ce fait parce que les alcooliques à Kœnigsberg sue- 
combent prématurément au delirium tremens. 

Baumgarten ajoute qu'à Kænigsberg la lésion du foie la plus com- 
mune chez les alcooliques, est la dégénération graisseuse, EEE. 

IV. — Maragliano pense que la réplétion exagérée des canalicules 
bilaires peut apporter un obstacle mécanique à la circulation du sang 
dans les rameaux de la veine porte. Sous l'influence de la stase sanguine 
consécutive, on peut observer de la tuméfaction de la rate et de l’ascite. 
Dans l’angéiocholite catarrhale ou dans certaines hépatites intersti- 
tielles avec hypertrophie du foie, cette compression des: vaisseaux porte 
. explique l'augmentation du volume de la rate. A. MATHIEU. 

V. — Müller a étudié l’utilisation des Substances nutritives chez les. 
sujets sains et chez les sujets atteints de maladie du foie, du pancréas, 
ou de l'intestin : 

Quand la bile cesse d’arriver dans l'intestin la résorption des féculents 
n’est pas modifiée, celle des matières albuminoïdes diminue à peine sauf 
quand ces matières sont prises en très grandes quantités; pour la graisse 
la diminution est au contraire considérable. On retrouve dans les ina 
tières fécales 55, 2 à 78, 5 0/00 de la graisse ingérée au lieu de 7 à 
10, 5 0/00 qu’on rencontre à l’état normal. 

La suppression du suc pancréatique n’a pas d'influence sur la résorp- 
tion des féculents; elle parait entraver un peu la digestion des albumi- 
noïdes. Sur la graisse cette suppression demeure sans effet et Müller met 
en doute les cas de stéatorrhée attribués à des maladies du paneréas. 

Les altérations des glandes et du système lymphatique de l'intestin 
(tuberculose, dégénérescence amyloïde), entravent surtout la résorption 
des graisses et produisent souvent la stéatorrhée. | 

On le voit, de toutes les matières alimentaires, les matières féculentes 
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sont celles dont la digestion est le moins troublée dans ces diverses ma- 
ladies. Ce fait peut servir de base à des applications thérapeutiques au 
point de vue du régime à prescrire. 

Les graisses contenues dans les matières fécales sont en grande partie 
(84, 3 0/00), dédoublées en savon et en acide gras. Quand il y a oblité- 
ration du conduit de Wirsung la proportion des graisses dédoublées 
tombe en moyenne à 40 0/00. 

Ce dédoublement des graisses a été attribué par quelques auteurs non 
au pancréas mais aux micro-organismes du tube digestif. Mais à condi- 
tions égales le pancréas dédouble en 24 heures 43 à 65 0/00 des matières 
grasses mises en contact (pancréas de chien ou de porc). Les micro- 
organismes n’en dédoublent que 9 à 13 0/00. Ce rôle de dédoublement 
est peut-être le plus important du pancréas. 

Le point de fusion de la graisse contenue dans les matières fécales 
dépasse d'autant plus le point de fusion de la graisse des aliments que 
l'absorption est plus parfaite, En effet, les graisses les plus fusibles sont 
les premières absorbées. 

L'apparition de cristaux en aiguille dans les matières fécales ne se voit 
que quand la digestion de la graisse se fait mal, Ces cristaux sont com- 
posés par les acides gras ou par les savons calciques et magnésiens de 
ces acides. M. DEBOVE. 

VI. — Pregaldino rapporte troïs cas d'ictère catarrhal chez des enfants, 
où il employa la méthode de traitement de Krull, par les irrigations 
froides intestinales. Les résultats du traitement furent satisfaisants, 
puisqu'en une semaine, l’ictère avait disparu : souvent dès la seconde 
irrigation les selles commencent à se colorer. L’irrigation doit être abon- 
dante, de 1 litre 1/2 à 2 litres de liquide. Il n’est pas besoin d’une forte 
pression pour donner lieu à des contractions intestinales énergiques qui 
provoquent l'expulsion du bouchon muqueux du canal cholédoque. 

H. R. 

VII. — Sous ce titre, A. Weil rapporte quatre observations d'ictère dans les- 
quelles les phénomènes généraux se sont montrés très accentuéset ont présenté 
une marche assez particulière. La maladie s’est montrée chez des adultes 
pendant la saison chaude. Le début a été assez brusque. es malades après 
2 ou 3 jours de malaise, de courbature, d’inappétence, étaient obligés 
de prendre le Ht.uls éprouvaient de la céphalalgie, des vertiges, de l'in- 
somnie, des douleurs dans les membres et dans les lombes. 

A leur entrée à l'hôpital, dès le 3° ou 4° jour, on trouvait une fièvre 
intense, 39 à 40° et déjà de l’ictère. La rate était augmentée de volume, les 
urines légèrement allbumineuses, avec quelques cylindres épithéliaux. Les 
urines rouges, rares, sédimenteuses devenaient abondantes au moment de 
la guérison. 

La langue était chargée, l’inappétence absolue; il y avait de la somno- 
lence, (le la céphalalgie, de l’insomnie, des cauchemars. L’ictère s'accentuait 
pendant quelques jours. 

Arrivée à son maxinum la fièvre diminuait, la température s’abaissait 
progressivement à la normale, par degrés, les phénomènes généraux dispa- 
raissaient, puis après une rémission plus ou moins prolongée, de nouveau 
survenaii une élévation de la température, un accroissement de l’ictère, 
une reprise des phénomènes généraux. Cette rechute durait peu; moins 
grave que la première poussée, elle disparaissait au bout de quelques jours, 
et la convalescence survenait. 
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Les malades restaient cependant encore pendant assez longtemps faibles, 
amaigris, mal en train. 

A. Weil discute pour savoir comment dénommer cet ensemble symp- 
tomatique. S'agit-il d’une atrophie jaune aiguë du foie, d'une fièvre 
typhoïde avec ictère, d’une fièvre récurrente bilieuse ? Il écarte succes- 
sivement ces diverses hypothèses et déclare en dernier terme qu'il 
s’agit d’une maladie infectieuse spéciale. 

L'auteur de cette analyse a lui-même publié dans la Revue de Méde- 
cine (juillet 1886.) (Voy. 22. S. M. XXIV, 561) une observation absolu- 
ment semblable à celles de Weil. ALBERT MATHIEU. 

VIII. — Le fait de Goldschmidt est un nouvel exemple d’ictère 
infectieux à marche et à symptômes cliniques semblables à ceux qu'ont 
publiés sous des noms différents Weil et Albert Mathieu. À. m. 

IX. — L'observation de Viti concerne un homme de 58 ans, atteint de 
symptôme des affections cardiaques graves qu’on avait considéré comme le 
résultat d'une dilatation du cœur avec dégénérescence graisseuse du ventri- 
cule et thrombose probable. L’énorme degré de l’ascite et de l’anasarque 
n'avait permis qu’une exploration incomplète des viscères abdominaux. 

L’autopsie montra les lésions suivantes, épanchement séreux dans les cavités 
thoraciques et abdominales, cœur droit énorme, péricardite récente ; oreillette 
droite remplie de caillots récents, groupés autour d’une masse molle, d’ap- 
parence encéphaloïde. Le foie, du poids de 2019 grammes, présente une volu- 
mineuse masse cancéreuse dans le lobe droit, accompagnée de noyaux secon- 
daires disséminés ; le microscope fait voir qu'il s’agit d’un carcinome à stroma 
fibreux abondant. Le point intéressant de cette communication est la pré- 
sence d’un noyau cancéreux de même nature qui remplissait l'oreillette et 
qui était devenu le point de départ du thrombus. La symptomatologie clinique 
du cas en avait été complètement modifiée. H. R. 

X. — Homme de 30 ans, d’une famille de phtisiques, arrivé à l'hôpital 
dans un état de maigreur et de cachexie extrèmes. Une tumeur douloureuse 
fait saillie au niveau de l’hypochondre gauche ; elle est manifestement attenante 
à la région du foie, sur le lobe gauche. La mort survient dix semaines après 
son admission à l’hôpital, 

Les débuts de l'affection avaient pu être suivis en ville par le D' Crossman. 
_ Six mois auparavant, elle avait débuté par un accès de fièvre intense, avec 
vive douleur dans l'abdomen et symptômes de péritonite, compliquée de con- 
gestion de la base droite du poumon. Le point de départ de cette inflamma- 
tion était évidemment le foie; on diagnostiqua une hépatite., Quelques semaines 
après, l’état était le suivant : Tuméfaction pâle, formant saillie sur la région 
hépatique, et entourée d’une base uniformément rénitente, constituée par le 
tissu du foie. Ces caractères n'étaient ni franchement ceux d’un abcès, ni 
ceux d'un kyste hydatique. Une incision, faite au point le plus saillant, ne 
donna issue qu’à deux onces de pus et de sang, de mauvaise odeur. Un drain 
fut fixé au fond de la plaie et maintenu jusqu’à la fin de la vie du malade. 
Malgré un soulagement considérable, la plaie ne se cicatrisa jamais, bien 
que suppurant fort peu. Un mois après, on découvrit un autre abcès dans la 
région lombaire, et une nouvelle incision devint nécessaire. Enfin une vomi- 
que pulmonaire se produisit spontanément. Le malade finit par succomber à 
ces suppurations multiples. 

A l’autopsie, on trouva au niveau du foie, une tumeur spongieuse et caver- 
neuse, du volume d’une orange et ressemblant à un vaste anthrax, Plusieurs 
autres tumeurs du même genre,mais moins volumineuses, étaient disséminées 
dans l’épaisseur du parenchyme à divers degrés de ramollissement. Le 
tissu hépatique était congestionné autour des néoplasmes. 
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Histologiquement, la masse morbide est composée d'une infinité de vacuoles 
arrondies ou elliptiques, entourées d’un réseau trabéculaire très fin. Le point 
de départ des lésions est l’espace porte: les capillaires de la veine porte et 
de Partère hépatique sont considérablement épaissies et dilatées; les canaux 
biliaires, au contraire, sont cblitérés. Le contenu des cavités alvéolaires du 
. foie est constitué par un petit granule solide analogue à un grain de semence 
qui baigne dans le pus. L'examen microscopique de ces granules montre une 
disposition de cellules variées, groupées autour d’un noyau central, à peu 
près comme certains cristaux uratiques. Tout autour se voit une couche de 
leucocytes. C’est l'apparence décrite dans les cas jusqu'ici observés d’acti- 
nomycose. 

L'auteur discute les hypothèses relatives à la formation de ces granules. 
Pour lui, ce ne sont pas des champignons, mais bien une forme particu- 
lière du tubercule vulgaire, qui aurait subi la dégénérescence caséeuse 
et calcaire. Îl se fonde sur l’absence constante de filaments de mycé- 


lium et sur la présence de graines calcaires faisant effervescence aux 


acides, ce qui indique un début de calcification de produits morbides 
dégénérés. H. R. 

XI — Le fait publié par Giraudeau et poor vient à l’appui de la 
théorie soutenue par Sabourin, qui, comme on le sait, prétend que les 
adénomes viscéraux ne prennent naissance que sur des organes déjà 
malades. La cirrhose ouvre la série; l’irritation cellulaire est toujours 
consécutive, échappant souvent à l'œil nu, mais capable ausside donner 
parfois naissance à de véritables tumeurs épithéliales. 

Chez le malade qui était entré à l'hôpital présentant les signes d’un cancer du 
foie, l’autopsie montra que le foie très volumineux pesant 4050 grammes était 
le siège d’une masse de la grosseur d’une tête de fœtus et dont la consistance 
était analogue à celle d'un foie gras. Le foie était, de plus, parsemé de no- 
dules extrêmement nombreux. 

Le rein droit très hypertrophié pesait 280 grammes. Le rein gauche était 
transformé presque complètement en une agglomération de kystes : il pesait 
180 grammes. 

Le foie présentait à l'examen microscopique les lésions classiques de la 
cirrhose vulgaire. Les altérations d’un grand nombre d'ilots de substance 
hépatique correspondaient à celles décrites par Sabourin sous le nom d’adé- 
nomes du foie. Le rein gauche était atteint de sclérose périvasculaire et inter- 
tubulaire avec transformation adénomateuse. Le rein droit offrait des lésions 
conjonctives sans adénome. 

Pour interpréter ces lésions, trois hypothèses se présentent à l'esprit : 

1° L’adénome est primitif dans le rein, secondaire dans le foie; 

2° Le foie a été le premier organe atteint, le rein ne l’a été que consé- 
cutivement ; 

3° La lésion du foie et celle du rein sont indépendantes l’une de 
l'autre ; 

La troisième hypothèse est la plus plausible, elle est acceptable si on 
veut bien admettre une communauté d’origine, une même étiologie, l'in- 
fluence de l'alcool pour la cirrhose et l’adénome. RICHARDIÈRE. 


I. — De la congestion rénale primitive et de sa pathogénie, par Alb. ROBIN 
(Gaz. méd. de Paris, novembre 1886). 


IT. — Deux cas Ge congestion rénale primitive d'origine réflexe, par 
CORIVEAUD (Journ. de méd. de Bordeaux, 26 décembre 1886). 
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IT. — Apoplexie et hémiplégie urémiques, par FLORAND et CANNIOT (Gaz. 
| méd. de Paris, novembre 1886). 


IV. — $Scarlatinal albuminuria, and the prealbuminuric stage, par Stevenson 
THOMSON (Medico-chir. Trans., LI, p. 97). 


V. — Pathologie des néphrites chroniques, par Paul SNYERS (Bruxelles, 1 vol., 
1886). 


VI. -- Ueber Nierenkrankheiten und Psychosen (Deux cas de psychose uré- 
mique), par L. WILLE (Corresp. Blatt: f. schweiz. Aerzte, p. 529 et 559, 
octobre 1886). 


VII. — On recurring venous thrombosis following chronic pyelitis of gonorrheal 
origin, par French BANHAM (The Lancet, 16 octobre 1886). 


VIII. — On à case of suppression of urine following injury to a sacculated 
kidney, etc., par Robert William PARKER (Brit. med. journ., p.677, mars 1887). 


IX. — Parotitis after injury... (Parotidite consécutive aux lésions abdomino- 
pelviennes), par Stephen PAGET (Brit. med. journ., p.618, mars 1887). 


I. — Parmi les différentes causes, capables d'engendrer la conges- 
tion primitive du rein, le refroidissement est celle que l’on rencontre le 
plus souvent : Il se produit une fluxion réflexe et par suite une auto-in- 
toxication, par rétention des produits de désassimilation, pouvant pré- 
senter des formes variables : à l’appui de cette pathogénie, ditférente 
de l'hypothèse de Todd, l’auteur a déjà publié quelques observations 
auxquelles il ajoute la suivante : 

Il s’agit d’un vieillard de 74 ans, qui, à la suite d’un refroidissement, fut 
pris de fièvre, malaise, toux et différents accidents à forme typhoïde qui firent 
un moment songer à une pneumonie, puis à une fièvre typhoïde. Mais cer- 
tains symptômes manquant, un doute persistait qui fut bientôt levé par la 
teinte bistrée que prit la peau, ce qui conduisit à examiner de nouveau l'urine 
et à y trouver les caractères propres à la congestion rénale. La mort étant 
survenue, l’autopsie a fait reconnaître l'existence ancienne d’une néphrite 
diffuse, qui ne s'était antérieurement révélée par aucun trouble, aucune al- 
tération de l’urine, dont l'analyse avait été faite à plusieurs reprises dans les 
Six mois précédents. Mais sous l'influence du froid, un coup de fouet avait 
été donné à la lésion latente; les reins, devenus organes de moindre résis- 
tancé, n'avaient pu continuer leurs fonctions éliminatrices et l’auto-infection 
ne tardait pas à déterminer une issue fatale. OZENNE. 

II. — L'un de ces cas concerne un petit garçon de 12 ans, aftéint d’un 
mal de Pott, pour lequel il était placé dans une gouttière de Bonnet; à la suite 
d’un lavage des fesses et de la région lombaire avec de l’eau chaude, il avait 
été pris de douleurs aiguës lombaires ; l'urine était devenue rare : des hé- 
maturies étaient apparues, et la fièvre s'était déclarée. En une semaine, ces 
accidents disparaissaient. 

Le second cas a trait à un enfant de sept ans qui, depuis quelques jours, 
accusait une douleur sourde dans la région lombaire et rendait une urine 
composée de sang presque pur : cet enfant avait des lombrics, dont il fut 
débarrassé par le calomel et la santonine. Ceux-ci disparus, l’hématurie cessa 
et la guérison survint. 

. L'auteur croit à l'influence dés lombrics sur la congestion rénale : ce 
n’est peut-être qu'une coïncidence. OZENNE. 

III. — Chez une jeune femme de 20 ans, ayant fait une récente fausse 
couche, on constate de l’œdème de la face, de l’albuminurie et une tuméfaction 
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inflammatoire des amygdales, avee violents maux de ‘tête. Quelques jours 
après, une perte de connaissance frappe la malade qui tombe dans le coma et 
meurt rapidement. L’autopsie révèle les lésions très caractérisées d'une né- 
phrite diffuse et de l'œdème cérébral, probablement cause de la mort. 

Un homme de 75 ans est amené à l'hôpital pour une hémiplégie gauche 
complète avec conservation de l'intelligence. L'urine ne contient pas d’albu- 
mine. Le malade sucecombe quelques jours après dans le coma, survenu à 
la suite d’une congestion pulmonaire; à l’autopsie, on ne trouve aucun foyer 
d'hémorragie ou de ramollissement, mais des lésions profondes de néphrite 
interstitielles. 


Florand cite ces deux cas comme exemples d’apoplexie et d’hémiplé- 
gie, dépendantes de l’urémie. OZENNE. 

IV. — Mémoire important, basé sur l’aualyse de 180 observations de 
scarlatine, avec examens répétés de l’urine deux et trois fois par jour, 
à heures réglées. L'auteur a recherché la présence du sang dans l’urine 
et celle de l’albumine. Voici, en résumé, les résultats de ses investiga- 
tions. 

a) Période du début de l’albuminurie. Elle peut être précoce ou tar- 
dive (40 fois précoce sur 112 cas), elle ne comporte pas alors un mauvais 
pronostic, mais conduit souvent à l’albuminurie tardive, et alors est plus 
sérieuse. Sur les 112 cas de manifestations rénales, 55 concernent des 
faits d’albuminurie pure, et 57 d'hématurie : l’anasarque est relativement 
rare (24 sur 180 cas) et l’anasarque sans albuminurie encore plus 
(1 pour 100). L'auteur admet que presque toujours, en pareil cas, ils’agit 
bien d’une néphrite véritable, et que l’albumine finit par apparaitre 
dans les urines quelques jours plus tard. 

Quant au stade préalbuminurique, caractérisé par la dureté du pouls 
et l’accroissement de la tension artérielle, ce sont là des phénomènes 
constants dans les formes chroniques de la néphrite interstitielle, maisils 
manquent toujours dans la néphrite scarlatineuse : l'albumine apparait 
constamment dès les premières heures du trouble rénal. A cette période, 
l'examen microscopique de l’urine montre presque toujours la présence 
de leucocytes et de globules rouges du sang, associés à des cylindres 
muqueux. H. R. 

V. — Snyers n'accepte pas la distinction fondamentale de Johnson et 
de Charcot en néphrite parenchymateuse et interstitielle. Pour lui, le 
processus fondamental de toutes les néphrites chroniques est identique, 
mais il existe des variétés anatomiques. Il en admet cinq, savoir : la 
néphrite hémorragique chronique, le gros rein blanc, le petit rein pâle 
granuleux, le rein tacheté, et le rein contracté. Ces deux dernières 
variétés nous semblent n’en faire réellement qu’une. 

Le seul point original est la description du rein chroniquement 
hémorragique déjà entrevu par Weigert. À l’œil nu, il a l’aspect de la 
néphrite aiguë (gros rein rouge, congestionné) mais au microscope, on 
constate que les glomérules ont leur paroi interne épaissie, et qu'il 
existe de la périartérite. Cliniquement cette affection dure de 1 à 2 ans : 
elle s'accompagne d’hypertrophie cardiaque et d’œdèmes multiples, 
ainsi que de rétinite. L’urine est très albumineuse et souvent sanglante. 

H. R. 

VI. — Wille a déjà publié (7. S. M., XXIV 4178) deux cas de folie urémi- 

que accompagnés d'autopsies. Dans le travail actuel, il relate deux nouveaux 
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faits de ce genre terminés par guérison. Il s'agit de deux hommes âgés l’un 
de 56 l’autre de 24 ans, prédisposés héréditairement aux affections mentales ; 
le premier en outre était goutteux. Ils ont présenté, en même temps que des 
phénomènes d’urémie, une sorte de délire hallucinatoire aigü, de type com- 
plexe. Les troubles mentaux se sont améliorés en même temps que l’affection 
rénale. JB. 

VIT. — Homme de 34 ans, atteint de blennorragie et consécutivement de 
prostatite et de cystite avec propagation au bassinet du rein droit. Au bout 
de six mois, l'urine renfermant toujours du pus, survient un frisson violent 
suivi des symptômes d’une phlébite des veines du membre inférieur droit et 
dix jours plus tard de celles du membre inférieur gauche (cette dernière pré- 
cédée par de l’œdème du pénis et de la gène de la miction). Ces accidents 
s’amendent progressivement en l’espace de six semaines, au bout desquelles 
le malade quitte l'hôpital. Quelque temps après, nouvelle thromkose occupant 
les veines du bras. 

Banham attribue ces thromboses successives à une altération du sang, 
consécutive à la suppuration rénale longtemps prolongée. L'idée d’un 
état infectieux ne parait pas avoir été examinée. H. BARTH. 

VIII, — Un enfant de 13 ans jusque là bien portant, tombe dans un escalier et 
se contusionne les reins : une hématurie en est la conséquence, deux jours 
après l’accident, au bout de quelques jours, il recouvre la santé en apparence, 
mais a de nouveau une hématurie, ces alternatives se répètent ainsi plu- 
sieurs fois ; et l’on constate dans la région lombaire une tuméfaction résis- 
tante qui empiète en avant jusqu’à l’ombilic. Diagnostic hydronéphrose trau- 
matique pour laquelle on fait plusieurs ponctions : chaque fois le liquide se 
reproduit rapidement. Au bout de quelques jours, on incise le rein, mais dix 
jours après se montrent des phénomènes urémiques, et le malade meurt. 

On trouve les deux reins kystiques et l’un d'eux, le premier, atteint 


d'hydronéphrose. HR. 
IX. — Paget a observé 101 cas de parotidite à la suite de lésions 


abdominales (10 consécutives à des opérations ou des affections de l’ap- 
pareil urinaire, 18 du tuLe digestif, 28 des parois abdominales, 50 des 
organes génitaux). Cette forme de parotidite est constamment associée 
avec la septicémie ou la pyohémie, presque toujours pourtant elle n’est 
pas accompagnée d’autres suppurations : en elle-même elle ne comporte 
pas de danger véritable. Le caractère principal de cette lésion est d’être 
insidieuse : elle ne débute point par un frisson, et n’élève pas sensible - 
ment la température, au moins dans la majorité des cas. Elle n’ajoute 
pas sensiblement à la gravité de la maladie initiale. Jusqu'ici on n’a point 
constaté dans le pus de ces parotides, de microorganisme pathogène 
autre que le staphylocoque banal de toute suppuration. 

L'auteur anglais se demande si le lien qui rattache les affections abdo- 
minales à la parotidite n’est pas la sécheresse de la bouche et l’altéra- 
tion de la salive qui prédispose à l’inflammation du canal de Sténon. 
Cette manière de voir a déjà été émise il y a bien des années en France. 
(Voir Pull. Soc. anat. 1873.) H. R, 


I. — Cyclische Albuminuria (Albuminurie cyclique), par KLEMPERER (Zeitsch. 
klin, Medic., Band XII, p. 168). 


II. — Zwei Fälle von intermittirender Albuminurie, par Edw. BULL (Berl. klin. 
Woch., p. 717, octobre 1886). 


III. — Note on intermittent albuminuria, par COLLINS (The Lancet, 20 février 
1887). 
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IV. — Note on cyclic albuminuria, par Sidney COUPLAND (The Lancet, 
10 juillet 1886). 


V. — On some forms of albuminuria not dangerous to life, par Grainger STEWART 
(Americ. jJourn. of the medic. sc., p. 34, 1887). 


VI. — Transitorische Albuminurie beim akuten Darmkatarrh (Albuminurie 
passagère dans le catarrhe intestinal aigu), par SINGER (Congrès médic. de 
Prague, in Wiener medic. Wochensch., n° 3, p. 69, 1887). 


VII. — Della lattosiuria (De la lactosurie), par Leone ARTURO (Rivista clin.e 
terap., p. 456, septembre 1886). 


EL. — L’albuminurie cyclique s’observe surtout chez les jeunes gens. 
Ceux-ci sont ordinairement des anémiques ou des névropathes. Les 
troubles généraux, très variables, consistent en céphalalgie, malaise, 
lassitude, anorexie; ils n’ont, on le voit, rien de bien caractéristique 
et c’est le plus souvent le hasard qui fait découvrir l’albumine dans 
l’urine. 

L’albumine n'existe que dans l'urine du Jour ; on ne la rencontre pas 
dans celle de la nuit ; elle est Soumise à des variations diurnes qui dif- 
fèrent suivant les sujets. Chez le malade dont Klemperer rapporte l’ob- 
servation, il y avait deux maxima très réguliers, un le matin, un le soir. 
Les fatigues corporelles, les préoccupations d'esprit augmentent l’albu- 
mine ; le genre de nourriture semble sans influence. 

La maladie est ordinairement chronique, mais elle peut persister des 
années sans entrainer de phénomènes graves. M. DEBOVE. 

IT. — Comme suite à un travail précédent (Nordiskt Medic. Arkiv., 1885), 
Bull publie deux nouveaux cas d’albuminurie intermittente, cessant complèe- 
tement uniquement par le repos au lit. Il s’agit de deux hommes âgés de 
moins de 30 ans, bien portants, à part quelques troubles dyspeptiques. Chez 
l’un d’eux, Bull s’est assuré qu'un régime alimentaire, même riche, en subs- 
tances albuminoïdes, demeurait sans influence sur la composition des 
urines, tant que l'individu ne se livrait pas à quelque exercice corporel. 

J. B. 

IT. — Collins relate brièvement trois cas d’albuminurie intermittente 
qu'il a observés chez trois jeunes sujets de 25, 22 et 18 ans. Les symptômes 
généraux, très analogues dans les trois cas, consistaient en une dépression 
nerveuse avec sensation de langueur, parfois mal de tête, digestions diffi- 
ciles, constipation et susceptibilité au froid. La quantité des urines était 
généralement inférieure à la normale, leur densité de 1,020 à 1,030, leur colo- 
ration d’un jaune foncé, La quantité d’albumine variait selon l'heure du jour; 
elle avait son maximum entre midi et six heures du soir et diminuait à 
l'heure du coucher. Le matin de bonne heure, elle n’existait qu'à l’état de 
trace ou manquait même complètement. Chez deux des sujets, elle disparais- 
sait parfois pendant plusieurs jours, pour reparaître ensuite. Au microscope, 
ou y trouvait, avec de l'acide urique, des cristaux très nombreux d’oxalate 
de chaux. Pas de cylindres. La quantité de l’albumine semblait varier paral- 
lèlement à celle de l’oxalate de chaux. L'auteur émet cette hypothèse que 
l'albuminurie pouvait être due à l'irritation déterminée dans les tubes urini- 
fères par les cristaux d’oxalate. H. B. 

IV. — Chez une jeune fille de 16 ans, légèrement anémique, mais du reste 
bien portante en apparence, Coupland a pu constater l'existence d’une albu- 
minurie intermittente, qu'il a étudiée en examinant les urines toutes les 
quatre heures. Il a trouvé que l’albaminurie, de très courte durée, pouvait 
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se montrer presque à toute heure du jour et de la nuit, mais qu’elle était plus 

fréquente vers la fin de l'après-midi, après les fatigues de la journée. Elle 
était manifestement influencée, dans son intensité et sa durée, par l'exercice 
physique ; en revanche, l'heure et la composition des repas n’ont pas paru 
avoir d'effet sensible. H, B. 

V. — On peut distinguer, d’après G. Stewart, 4 variétés d’albuminurie 
qui ne compromettent pas l'existence : 

1° L’albuminurie paroxystique, soudaine et abondante, accompagnée 
de nombreux cylindres ; durée courte, récidives fréquentes avec où sans 
cause occasionnelle appréciable ; relève probablement de l’irritation des 
reins par des modifications de la crase sanguine ; 

2° L’albuminurie alimentaire, provoquée par tel ou tel aliment, le plus 
souvent par le fromage, la pâtisserie, les œufs; 

3° L’albuminurie par travail musculaire, due à des changements de 
tension vasculaire; nécessite avant tout le repos, de grandes précau- 
tions hygiéniques ; 

4° L’albuminurie persistante simple (?), ordinairement peu abondante, 
et ne s’accompagnant ni de cylindres, ni d'hypoazoturie, d’hypertrophie 
cardiaque ; peut persister pendant des mois et des années, sans que le 
régime n1 le genre de vie semblent avoir prise sur elle. A. CHAUFFARD. 

VI. — On a décrit une albuminurie passagère dans le catarrhe intes- 
tinal aigu, non fébrile, qui peut s'accompagner du rejet de cylindres et 
disparait quelque temps après le catarrhe. Pour expliquer ce phéno- 
- mène, on à invoqué deux théories : d’une part, les expériences de Cohn- 
heim sur l’ischémie temporaire; d’autre part, l'hypothèse de la filtration 

émise par Runeberg. 

… Le cas, que Singer a observé, parle contre la théorie de Runeberg. C’était 
un homme de 45 ans, atteint de pérityphlite. Après un séjour de huit jours, 
- surviut à la suite d’un écart de régime de la diarrhée avec vomissement. 
- Collapsus. 32 selles en deux heures. Le malade rendit 50 centimètres cubes 
d’une urine concentrée, mais non albumineuse. Seulement, le soir après que 
le pouls se fût relevé, il survint de l’albumine dans l'urine avec beaucoup 
de cylindres. L’albuminurie dura six jours. BARBE. 

VIT. — La lactosurie est l'élimination à travers le rein du sucre de lait 

- formé dans la mamelle, lequel, n'étant pas employé par la lactation, est 
réabsorbé par les vaisseaux sanguins et lymphatiques, et revient dans 
l'urine. 
La lactosurie ne s'observe pas avant le septième mois de la gros- 
- sesse : elle n’est pas constante dans les deux derniers mois, et est en 
rapport de cause à effet avec le développement de la mamelle. Une 
- femme sera d'autant meilleure nourrice que plus près du début de la 
- grossesse on rencontrera la lactose dans l’urine, et que Ia quantité ren- 
contrée dans le huitième ou le neuvième mois sera plus considérable. 

Chez les femmes qui n’allaitent pas, la lactosurie est constante dans 
» les cinq ou six premiers jours qui suivent l’accouchement, pour dispa- 
raitre ensuite complètement. 

Chez les femmes qui allaitent, on rencontre la lactosurie dans les 
“quatre premiers jours; mais la quantité de sucre est très petite et 
- oscille entre 1 et 3 grammes par litre. 

Si une femme suspend la lactation pour une cause quelconque, la lac- 
tosurie qui n existait pas apparait pour cesser au bout de quelques jours. 
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La lactosurie, chez les femmes qui n’allaitent pas et durant les pre- 
miers jours qui suivent l’accouchement, disparait pendant la fièvre : ce 
fait tient certainement à l'oxydation de la lactose pendant la fièvre. 

L. GREFFIER. 


I. — À propos d’une récente communication de Alb. ROBIN, par LEDUC (Soc. 
biol., 8 janvier 1887). 


II. — De la méthode oxydante dans le traitement de la fièvre typhoïde. Ré- 
ponse aux objections et résultats cliniques, par A. ROBIN (Soc. biol., 22 jan- 
vier 1887). 

III. — Ueber Abdominaltyphus, par Eug. FRAENKEL (Deuische med. Woch., 

n°16, D: 101 18871 


IV. — Observation de fièvre typhoïde, par MATHIEU (Revue de médecine, 
10 novembre 1886). 


V. — Fièvre typhoïde anormale. Mort au dix-huitième jour. Polyarthrites pré- 
coces non suppuratives. Absence d’hyperémie. Hémorragies par diverses 
voies. Rate normale, par DANLOS (Soc. méd. des hôpitaux, 14 janvier 1887). 


VI. — Ein Fall von atrophischer Lähmung der Beine nach Typhus abdominalis 
(Paraplégie et atrophie musculaire à la suite de la fièvre typhoïde), par 
G. ALEXANDER (Deutsche med. Woch,, n° 31, p. 529, 1886). 


VII. — Typhus abdominalis complicirt mit Scarlatina, par GLASER (Deutsche 
med. Woch., n° 46, 1886). 


I. — Leduc conteste les deux propositions suivantes établies par 
Alb. Robin: 

« 1° Les oxydations dans la fièvre typhoïde sont amoindries. 

« 2° Toutes proportions gardées, la part qui revient à ces oxydations 
dans [a calorification fébrile doit être réduite d’une manière proportion- 
nelle. » 

L'auteur fait observer que la quantité de chaleur servant à la calo- 
rification n’est nullement proportionnelle aux oxydations. 

Il. — Après avoir montré qu'il y a réellement une diminution des 
oxydations dans la fièvre typhoïde, Robin expose les résultats cliniques 
de la méthode oxydante. 

A. La médication employée a eu pour résultat d'augmenter les oxy- 
dations : | 

1° Parce qu’à une proportion moindre de matières solides éliminées 
correspond une plus grande quantité d’urée. 

2 Parce que l’urée s'élève aussitôt que le traitement est institué. 

3° Parce que le coefficient d’oxydation azotée s’élève pendant l’appli- 
cation du traitement. 

Après avoir cité des chiffres qui établissent les proportions, l’auteur 
donne les statistiques suivantes : | 

B. Malades traités 307, morts 30, mortalité 9, 7 0/0. 

Sur ces 307 cas : 
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Défalcation faite des cas bénins, la mortalité est donc de 11.2; 
rapportée aux cas graves seulement de 21,5 0/0. Or la mortalité moyenne 
oscille de 18 à 19 0/0. 

Température — Défervescence brusque dans 25 0/0 des cas. 

Hémorragies intestinales. — Dans 4,88 0/0 des cas; mortalité 


de 0,9 0/0. 
Perforation — 0,32 0/0. 
Broncho pneumonie — 4,2 0/0. 


Pneumonie — 0,66 0/0. 
Proportion des rechutes — 6,47 0/0. 
Durée de la période fébrile : Cas moyens — 20 jours 6 


cas graves — 29 — 9: 
Début de la défervescence : cas moyens — 16° jour 
cas graves — 22° — 


C. WALTHER. 

IT. — Fraenkel pense que, pour éviter les ulcérations de la bouche et 
de la gorge dans la fièvre typhoïde, il suffit de laver convenablement 
les cavités. De telles lésions en effet ne sont pas dues au bacille de la 
fièvre typhoïde mais à d’autres micro-organismes cultivés sur un ter- 
rain bien préparé par la dothiénentérie : c’est en général le staphylo- 
coccus pyogène flavus de Rosenbach. Le même parasite a été constaté 
par l’auteur dans un cas d’ulcération récente du larynx. Le laryngo- 
typhus est donc le plus souvent, comme les ulcérations de la cavité 
bucco-pharyngienne, le résultat d’une infection secondaire. Il y a 
un autre parasite qui peut envahir secondairement le larynx dans la 
fièvre typhoïde, c’est celui de la diphtérie. 

La gravité des symtômes de la fièvre typhoïde n’est pas en relation 
directe avec l'intensité des lésions intestinales. Dans les autopsies où 
le caractère des lésions est douteux, il est important de trouver le 
bacille spécifique pour fixer le diagnostic. L. GALLIARD. 

IV. — Mathieu publie deux observations de fièvres typhoïde l’une à 
forme cérébro spinale catactérisée par de la rétraction du ventre, de 
l'hyperesthésie généralisée, du coma alternant avec du délire, de la 
carphologie, des convulsions et de la rigidité tétanique des membres 
et terminée par la mort; l’autre survenue chez un saturrin au cours d’une 
colique de plomb, la fièvre typhoïde fut normale mais pendant la conva- 
lescence on vit reparaitre les accidents saturnins. C. GIRAUDEAU. 

V. — T..., âgée de 29 ans, entre à l'hôpital le 8 février pour une fièvre 
très légère avec des douleurs articulaires, simulant absolument un rhuma- 
tisme polyarticulaire subaigu (genoux, coudes, hanches). Le 10 on note 
deux larges ecchymoses sur les fesses, et une éruption purpurique aux 
cuisses. 1e 12 épistaxis ct diarrhée; le 13 congestion pulmonaire à la base 
gauche, et hémoptisie abondante. Le 15 stomatite ulcéro-menbraneuse et 
. nouvelle poussée purpurique. Eschares sur les fesses. Mort le 18. 

A l’aulopsie on trouve des ecchymoses sous pleurales, sous péricardiques 
et sous endocardiques. Le foie et la rate sont sains. Les intestins présentent 
les lésions classiques d’une dothiénentérie à la 3° semaine, et fort étendues. 
Les articulations ne contiennent. qu’un liquide transparent, et les tentatives 
d’ensemencement pratiquées par Straus ont été absolument négalives. 

H. L. 


* VI. — Voici un cas de paraplégie consécutive à la fièvre typhoïde 
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que l’auteur attribue non pas à une lésion médullaire, mais à une poly- 
névrite dégénérative. 

Fille de 20 ans atteinte de fièvre typhoïde à la fin d'octobre 1883. À la fin 
de décembre on s'aperçoit qu’elle ne peut se tenir debout. 

Le 5 février l’auteur constate la paraplégie complète sans anesthésie, avec 
perte des réflexes tendineux, mais conservation des réflexes cutanés. Aux 
membres inférieurs, atrophie musculaire très accentuée, perte de la contrac- 
tilité électrique. Parésie vésicale. Pas de troubles rectaux. Pas de troubles 
des sens spéciaux. Parésie de la corde vocale gauche et accélération perma- 
nente du pouls. 

Au bout de trois mois on signale une amélioration. La guérison est com- 
plète à la fin de 1885, deux ans après le début des accidents. 

L'auteur remarque l’ordre des phénomènes : d’abord retour de la 
motililé, puis des réflexes tendineux et plus tard seulement réapparition 
de l’excitabilité électrique. L. GALLIARD. 

VII. — Glaser rapporte deux cas de fièvre typhoïde compliquée de 
scarlatine. 

4 Homme de 22 ans, admis le 22 décembre 1885 à l'hôpital général 
d'Hambourg. Il garde le lit depuis trois jours et offre les signes d’une fièvre 
typhoïde au début; le 25, taches rosées, tuméfaction de la rate. Le 26, le 
malade se plaint de douleurs de gorge, exanthème sur la poitrine et le 
ventre ; 40° 2. Le 27, extension aux membres de l’exanthème qui se rapporte 
saus aucun doute à la scarlatine. Gorge rouge, sans exsudat. Le 2 janvier 
1886 desquamation scarlatineuse caractéristique; dès lors la température 
reste au-dessous de 38°. Le 3 Jter rechute avec taches rosées nouvelles; 
le 11, 40°; le 16 néphrite; le 22, 39%, pleurésie gauche; le 27 anasarque, 
anurie ; le 28 mort. 

Autopsie. — Rate grosse. Double néphrite; ganglions mésentériques tu- 
méfiés ; lésions intestinales dothiénentériques en partie guéries. 

20 Fièvre typhoïde chez un garçon de onze ans. Scarlatine le 10° jour, 
desquamation, pas de néphrite. Guérison le 41° jour. Le GALLIARD. 


Bemerkungen über das Verhalten des Centralnervensystemes bei akuten In- 
fektionskrankheiten (Participation du système nerveux central dans les in- 
fections aiguës), par CURSCHMANN (Centr. f. klin. Med., p. 61, 1887). 


Curschmann donne en détail deux observations du plus haut intérêt, 
dont voici le résumé. 
1e Cas de fièvre typhoïde, décelée à l’autopsie par ses lésions caractéris- 
tiques, et ayant évolué sous le masque d’une paralysie ascendante aiguë de 
Landry. Or, si la moelle était saine à l’œil nu, et à peine altérée à l'examen 
histologique, elle n'en contenait pas moins dans sa partie cervico-dorsale de 
nombreux bacilles typhiques, spécifiés par leurs caractères de morphologie, 
de culture, et d’inoculation sur des souris et des lapins. Ces bacilles étaient 
. pour la plupart isolés, rarement réunis en petits foyers, et toujours ils sié- 
geaient dans la substance blanche. 

2e Une femme est prise d’un grand frisson et meurt au bout de 3 jours de 
maladie, dans un coma Déobb di L’écorce cérébrale était criblée de petites 
hémorragies punctiformes. Or chacun de ces nodules sanguins étaient rem- 
plis de bacilles du charbon, reconnaissables à leurs dimensions, formes et 
réactions tinctoriales; au centre de chaque nodule était une artériole bour- 
rée de bacilles charbonneux. Ceux-ci existaient aussi très nombreux dans les 
poumons, et dans la rate qui était volumineuse. Porte d'entrée inconnue, 
peau et muqueuses présentant une complète intégrité. Des renseignements 
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ultérieurs apprirent que le mari de la malade, ouvrier dans une mécgisserie, 
avait eu, 4 semaines auparavant, une pustule maligne. A. CHAUFFARD, 


Contribution à l'étude de l'infection hémorragique, par HLAVA (Arch, slaves 
de biologie, t. III, fase, 1). 


1° Une jeune fille, prise de maux de gorge, et atteinte d’une forte fièvre, fut 
ensuite couverte d’un érythème généralisé, puis de taches hémorragiques 
en forme de raies; elle mourut 48 heures après le début; on diagnostiqua 
une scarlatine hémorragique. L'examen du sang offrit un nombre considé- 
rable de micrococcus qui, inoculés à des animaux directement ou après cul- 
ture, leur communiquèrent une affection hémorragique dont ils moururent. 
Les viscères étaient frappés de dégénérescence parenchymateuse. Tous les 
tissus étaient ponctués de petites hémorragies. 

2° Dans le 2 cas où la mort survint le troisième jour, après des mami- 
festations symptomaliques analogues à celles du premier cas, on diagnos- 
tiqua encore : scarlatine hémorragique. Les résultats de l’examen anatomo- 
pathologique furent ceux-e1 : Dans les vaisseaux et surtout les capillaires, se 
trouvent des streptococcus, ne différanten rien du séreplococcus pyogenes ; ils 
obstruent les vaisseaux. On en trouve aussi dans le parenchyme de la rate, 
du rein, dans les amygdales. Les hémorragies punctiformes ou en raies, 
que l’on avait constatées en si grand nombre, se produisent aux endroits où 
les vaisseaux sont obturés par les streptococcus. Le foie et le rein offrent 
une dégénérescence parenchymateuse évidente; leurs cellules ne se colorent 
plus par les réactifs habituels. AP 


I. — Le bothriocéphale à Genève, par ZSCHOKKE (Centralbl. f, Bacteriol, und 
Parasit., n° 13, 1887). | 


IT. — Ueber perniciôse Anæmie und Bothryocephalus latus, par RUNEBERG 
(Berl. kl. Woch., n° 40, p. 687, octobre 1886). 


III. — Développement du tricocéphale et de l’ascaride, par GRASSI (Centrabl. 
L.. Bacter. u. Parasit., n° 5, 18871. 


IV. — Migration d’un grand nombre d’ascarides lombricoïdes dans les con- 
duits biliaires et le foie, par KARTULIS (Zbidem, n° 3, 1887). 


V. — Secundo caso di anchilostomanemia in Sicilia, seguito di guarigione, par 
CALANDRUCCIO {Rivista clin. e terap., p. 508, octobre 1886). 


VI. — Fin bisher nicht beobachteter Parasit des Schafes (Nouvel entozoaire du 
mouton ressemblant à la trichine), par EBERTZ (Viertelj. fur gerichtl. Med. 
und oeff Sanit., AL VI, p. 102, janvier 1887). 


_ VII. — Ciste da echinococco rimasta 45 anni nel cavo pelvico, par Arnaldo. 
VITI (Boll. della Soc. tra il Cultori di se. med. Sienna, V, 1887). 


I. — On sait que le bothriocéphale est assez fréquemment rencontré 
chez les habitants du bord du lac de Genève, mais il semble cependant 
que, dans ces dernières années, il ait considérablement diminué de fré- 
quence ; on le trouve, en tout cas, moins souvent que le tænia saginata 
et guère plus que le tænia solium. Depuis bien longtemps on suppo- 
sait que la larve du bothriocéphale devait habiter un des poissons indr- 
gènes du lac de Genève ; Zschokke la recherchée dans là plupart des 
espèces, mais sans la trouver chez l’esox lucius et le coregonus fera, 
poissons très usités dans l’alimentation, et qui ont été regardés comme 
servant d'hôtes de passage à la larve du bothriocéphale. Le poisson qui 
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semble jouer le rôle principal comme moyen d'infection de l’homme, 
est sans contredit « la lotte » (lota vulgaris) ; la plupart des viscères, 
le testicule, les ovaires, le foie surtout contiennent des larves d'une 
facon presque constante. D'autres poissons, sans aucun doute, jouent 
également le même rôle que le précédent; c’est ainsi que la perche 
(perca fluviatilis) peut être aussi incriminée ; le brochet contient aussi 
parfois des larves de bothriocéphale, mais celles-ci ne se trouvent ni 
dans les viscères, ni dans les muscles, et presque exclusivement dans 
les intestins qui sont peu utilisés dans l’alimentation. 

Enfin, les salmonides, la truite, l’ombre-chevalier surtout, tout en 
pouvant contenir parfois, quoique rarement, des larves de bothriocé- 
phale ne sont pas un des moyens habituels et fréquents de contamina- 
tion, car cés poissons moins abondants que la lotte et d’un prix très 
élevé ne sont guère employés dans l’alimentation de la classe ouvrière. 

W. ŒTTINGER. 

II. — Runeberg estime que dans certains cas la présence de bothriocé- 
phales dans l'intestin peut déterminer une véritable anémie pernicieuse. 
Sur 19 malades porteurs de ce tænia, il en a trouvé 12 profondément 
anémiés. Les anthelminthiques associés à l’arsenic et au fer les ont gué- 
ris. Comme preuves que les parasites intestinaux sont en état de provo- 
quer une anémie grave, Runeberg rappelle à côté des observations d’an- 
kylostome duodénal, le fait qu’'Erni a signalé dans le béri-béri la présence 
de trichocéphale dispar. Au surplus l'expérience de Revyher dans les 
provinces baltiques concorde avec l'opinion de Runeberg. 

Dans la discussion Biermer, Quincke, Immermann et Heller con- 
testent que Runeberg ait eu affaire au syndrôme morbide si spécial 
décrit par Biermer. Ce dernier, en effet, n’a jamais trouvé aucun rapport 
entre une helminthiase quelconque et l’anémie pernicieuse progressive. 
Heller ajoute qu'on voit fréquemment de très nombreux bothriocéphales 
(il en a vu jusqu’à 78) vivre dans l'intestin d’un seul individu sans léser 
en rien‘son état général. F:"B: 

IT. — Il résulte des recherches de Grassi que le tricocéphale subit 
son évolution entière dans l'intestin de l’homme sans passer par un hôte 
intermédiaire ; il en est de même pour l’ascaride, mais cette démonsitra- 
tion est moins facile à faire; tandis que dans un cas, il n’obtint que des 
résultats négatifs, il put, dans un second fait, observé chez un jeune 
garçon de 7 ans, vingt jours seulement après l'injection d’embryons 
d’ascarides, un grand nombre d'œufs de ce ver dans les matières 
fécales. W. ŒTTINGER. 

IV. — Il s’agit d'un jeune homme de 80 ans, qui entra à l'hôpital pour se 
faire soigner de manifestations de syphilis; pâle, très anémié, très faible, le 
traitement spécifique ne détermina aucune amélioration dans son état géné- 
ral, et il finit par succomber. Il s'était fréquemment plaint pendant les der- 
nières semaines de sa vie, de vives douleurs épigastriques avec irradiation 
dans la région du foie; cet organe était volumineux et douloureux, au point 
qu'on avait pensé, malgré l'absence d'hypertrophie de la rate, à des altéra- 
tions paludéennes. L’autopsie démontra que tout l'intestin grèie était rempli 
d'ascarides (on en put compter 120) qui avaient pénétré dans l'estomac, 
l’œsophage et même le pharynx. 

Les conduits biliaires en contenaient également; il y en avait 8 dans le 
canal cholédoque, 8 dans le conduit hépatique, 5 dans la vésicule; dans les 
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conduits biliaires intrahépatiques, on en pouvait compter jusqu’à 80, mais 
ils étaient de moindre dimension que les ascarides trouvés dans le tube 
intestinal ; le plus long présentait un développement de 14 centimètres, le 
plus court une longueur de 6. Les canaux biliaires étaient considérablement 
dilatés, leurs parois très épaissies et altérées au point de former dans beau- 
coup de régions différentes de petits abcès, déterminés probablement par 
des germes pathogènes transportés de l'intestin dans le foie par les ascarides. 
L'absence complète d'œufs de parasites dans le parenchyme du foie semble 
prouver que ceux-ci n’accomplissent pas leur développement en entier dans 
ce viscere. W. ŒTTINGER. 
V. — Calandruccio rapporte une observation d’anémie causée par les 
ankylostomes. 
La forme clinique de l’anémie causée par les ankylostomes ressemble 
à l’anémie pernicieuse progressive, mais en diffère par la coloration 
spéciale des mains et du visage des personnes atteintes d’ankylostomes, 
. (face pâle et tirant sur le jaune; mains d’une coloration jaune spéciale) 
ainsi que par la durée. L’anémie pernicieuse a une duré beaucoup plus 
courte. 
Dans cette anémie, il faut prescrire l’acide thymique (12 grammes en 
6 cachets administrés un toutes les deux heures), ou encore l'extrait 
éthéré de fougère mâle. L. GREFFIER. 
VI. — Chez une brebis qui avait offert de la parésie des membres et 
de tremblement musculaire, Ebertz trouva un grand nombre d’ento- 
 zoaires; spécialement dans les poumons et les muscles, qui ressem- 
blaient beaucoup (ainsi qu’on peut le voir sur les dessins de la commu- 
nication d’'Ebertz) à des trichines non encore enkystées mais qui s’en 
. différenciaient par leur taille beaucoup plus petite, leur couleur plus 
claire et l’absence, à un fort grossissement, de toute striation transver- 
sale de la cuticule. Un certain nombre étaient enroulés et vivants. Leuc- 
kart, auquel ces parasites ont été soumis, a déclaré n’avoir vu qu’une 
… fois un ver assez analogue chez le bœuf; il l’a représenté dans son traité 
… (figure 285). Pour lui, il s’agit de l’état jeune d’un nématode, non encore 
: classé, appartenant aux filaires ou aux strongles. J. B. 
VII. — Le fait de Viti concerne un homme de 49 ans, qui vint succomber 
- à la clinique de Sienne pour une affection cérébrale. Cet homme portait, de- 
puis l’âge de 5 ans, une tumeur sous-ombilicale et pelvienne qui ne l'avait 
» jamais gêné : il avait fait son service militaire sans en être incommodé. 
L’autopsie montra un énorme kyste hydatique occupant tout le petit bassin, 
l'espace recto-vésical, et remontant vers l’ombilic en se coiffant du grand 
épiploon. Le diagnostie n'avait pas été fait. HR. 


I. — Zur Casuistik der Actinomycose des Menschen, par HOCHENEGG { Wier. 
med. Presse, n° 16, p. 537, 1887). 
II. — À case of actinomycosis hominis (Un cas d'actinomycose humaine), par 
R. HEBB (Brit. med. journ., p. 331, février 1887). 


III. — Ein Fall von Actinomycosis Hominis, par A.-W. MÜNCH {Correspondenz- 
Blatt für schweizer Aerzte, n° 4, p. 97, et n° 5, p. 129, 15 février et 1* mars 
1887). 


“ IV. — Ein Fall von acuter Actinomycose, par KAPPER (Wien. med. Presse, 
he Stan 188 71 


I.— Pendant les deux dernières années, on a vu, à la clinique d'Albert, 
QUINZIÈME ANNÉE. — T, XXX. 39 
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à Vienne, sept cas d’actinomycose. La maladie était localisée une fois à 
la langue, quatre fois à la mâchoire et à la joue, une fois à la joue, une 
fois à la paroi abdominale. 

Tous ces cas ont nécessité un traitement chirurgical très éner- 


gique. 

L'observation du dernier des 7 malades a déjà été signalée (A. S. ML. 
XXX, 296). Le chirurgien a reconnu que le point de départ de la tu- 
meur était le tissu conjonctif prépéritonéal, au-dessus de la symphyse et 
que la vessie y était presque complètement englobée. La guérison a été 
obtenue au bout de 5 mois. L. GALLTARD. 

II. — Garçon de 11 ans, souffrant depuis un mois de douleurs, de vomis- 
sements et de diarrhée. Symptômes de condensation pulmonaire et d’épan- 
chement pleural, qui nécessita deux fois la thoracentèse. Ultérieurement, 
développement de symptômes d'infection purulente à laquelle il succombe. 
A l’autopsie, on trouve de la méningite suppurée, de la pneumonie, une 
pleurésie purulente et un abcès du foie, avec de nombreux diverticules ca- 
séeux. En examinant le foie, on trouve des cellules pigmentées autour des- 
quelles irradient des filaments tubulés. Dans le cerveau et le poumon, on 
ne trouve point les filaments, mais de nombreux cocci. Cest le second cas, 
avec celui du malade de Harley, qui ait été publié en Angleterre. #,R. 

III. — Agriculteur âgé de 29 ans. Il y a un an, léger ictère et douleurs au 
niveau des côtes inférieures droites. L'hiver suivant, toux et expectoration 
non sanguinolente. L'été dernier, apparition d'une tuméfaction au niveau du 
point douloureux du thorax. | 

Rétraction du côté droit de la poitrine avec matité absolue en avant à 
partir de la 5° côte, en arrière à partir de l'angle de l’omoplate; absence 
complète de murmure vésiculaire et des vibrations thoraciques à ce niveau. 
Nulle part de râles. Pas de fièvre. Entre les lignes mamelonnaire et axillaire 
antérieure, de la 5° à la 8° côte, on constate une plaque indurée. Münch 
diagnostique une carie costale avec pleurésie secondaire. Une thoracentèse 
ne donna écoulement qu’à 800 centimètres cubes d’un liquide verdâtre etla matité 
diminua peu. Bientôt le gonflement des côtes inférieures augmenta et 
deux points de la plaque d’induration étaient devenus fluctuants; leur 
ponction ne donna issue qu'à du sang. Puis la tumeur s’ouvrit sponta- 
nément par 8 fistulettes, grosses comme des têtes d'épingle, fournissant une 
sécrétion sanguinolente renfermant en abondance des granulations arrondies, 
semblables à celles du lycopode et que le microscope révéla être des acti- 
nomvcètes, Münch ouvrit alors largement latumeur, la gratta avec la curette 
et enleva la peau fistuleuse. 

A l’œil nu, l’expectoration du malade ne se distinguait en rien de celle 
d'un catarrhe bronchique léger, mais le microscope y faisait reconnaître les 
mêmes éléments cryptogamiques que dans la tumeur des côtes; on n'y 
voyait nifibres élastiques, ni bacilles tuberculeux, mais de nombreux con- 
glomérats de leptothrix. (AR. S. M., XXVIIT, 735.) JR: 

IV. — Un soldat de 22 ans entre à l'hôpital de Czernowitz, le 16 mai 1886, 
pour un abcès de la région sous-maxillaire droite, datant setlement de 
4 jours. Rougeur, gonflement de cette région, infiltration du plancher de la 
bouche, de la langue et du cou, difficulté d'ouvrir la bouche. T. 3%, 6. 

Le 21 mai, incision ; ies accidents s’amendent, T. 37, 5. Le pus phlegmo- 
neux et infect est mêle à un grand nombre de grains jaunes, qu’on reconnaît 
au microscope pour des champignons d’actinomycose; les mêmes éléments 
existent dans les dents carices. Au bout de 8 jours, les sécrétions cessent. 

Le 1° juin, mêmes phénomènes à la région sous-maxillaire gauche, avec 
grains jaunes et actinomyces. L’abcès est guéri au bout de 10 jours. 
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Le malade n'avait pas été en contact avec des bestiaux et ne venait pas 
d’un pays où l’actinomycose soit connue. L. GALLIARD, 


Thrombose spontanée de l'artère pulmonaire ayant déterminé la mort chez une 
chlorotique, par H. RENDU (Soc. méd. des hôpitaux, 8 avril 1887), 


Il s’agit d’une fille de 28 ans amenée à l'hôpital dans un état de chlorose 
très nc bdae ; pendant un premier examen debout, elle a une faiblesse: le 
soir, on la trouve avec une respiration rapide, ne toussant pas, et KHAN 
des poumons et du cœur est négatif. Soudain, dans la nuit, elle est prise de 
suffocation et meurt en quelques secondes ; la face était restée pâle. Les ren- 
seignements ultérieurs apprirent que lanémie remontait à l'âge de 
16 ans, la dyspnée à un mois environ — elle avait dû garder 8 jours le lit. 
À l’autopsie, on trouva les 2 poumons emphysémateux aux lobes supérieurs, 
indurés aux deux bases, par œdème à droite, par atélectasie à gauche. A 
droite, les artères pulmonaires sont perméables; à gauche à partir de la 
bifurcation, on voit que la bronche du lobe inférieur est oblitérée par un 
gros caiilot qui se prolonge dans les fines ramifications; ce caillot est peu 
adhérent aux parois des gros troncs, plus adhérent aux petits vaisseaux : il 
est grisâtre et a l'aspect d'un moule bronchique. Aucun infarctus pulmo- 
naire. Cœur pâle, sain: le ventricule droit est plein de caillots agoniques. 
Des coupes microscopiques pratiquées sur des vaisseaux de calibres divers 
montrent les parois artérielles saines, l'endothéium normal; les réactifs 
colorants se fixant moins sur des caillots légèrement rétractés, et plus 
anciens, que sur d’autres plus récents, obstruant la lumière du vaisseau, Les 
vaisseaux bronchiques ne sont pas oblitérés. 

Rendu affirme l'existence de la thrombose spontanée, d’après l'absence 
d’étranglements valvulaires, habituels aux caillots emboliques venus 
des veines, d’après l’adhérence avec les parois de fins coagula déco- 
lorés et jaunâtres, adhérence d'autant plus intense que le vaisseau était 
plus petit. —Il insiste sur la rareté des thromboses chez les chloro- 
tiques, sur l'intégrité absolue des rameaux de l'artère pulmonaire, 
qu'il s'attendait à trouver atteints d’endartérite ou de périartérite ; 
(c’est donc à une thrombose inopexique qu'il a eu affaire), sur l’immu- 
nité du parenchyme pulmonaire, qui n'est qu’atélectasié, fait quis’explique 
par la perméabilité des artères bronchiques, enfin sur l’absence d’hé- 
morragie pulmonaire, due à ladaptation progressive du poumon au 
rétrécissement du champ circulatoire. H. Le 
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Zur Frage der Deciduom, par KLOTZ (Archiv für Gynækologie, Band XXIX, 
Heft 1). 


Ces tumeurs sont constituées par un tissu qui présente exactement 
les mêmes éléments et la même disposition des éléments anatomiques 
que la caduque. Elles ont été décrites pour la première fois par Maier. 
(Virchow’s Archiv, Band 61, 1876). 


Celle que l’auteur a eu l'occasion d'étudier provenait d’une femme de 
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33 ans, qui avait eu trois grossesses à terme et trois avortements. La der- 
nière grossesse, qui avail été régulière, remontait à deux ans; le placenta 
avait été examiné par un médecin et reconnu entier : les règles étaient re- 
venues absolument régulières pendant deux ans : les deux avant-dernières 
avaient seulement été un peu plus abondantes. Enfin la dernière s'était pro- 
longée pendant cinq semaines et durait encore lorsque la maladese présenta 
à l’auteur. Celui-ci constata l'existence dans le col d’une tumeur qu’il enleva 
avec les ciseaux. Cette tumeur, examinée au microscope, présentait les ca- 
ractères de la caduque aux premiers mois de la grossesse ; même aspect 
lacunaire spongieux ; seulement les espaces glandulaires, contrairement à ce 
qu’on voit dans la caduque, sont intérieurement tapissés de leur revêtement 
épithélial, les épithéliums, comme dans la caduque, présentant tous les 
degrés de développement. Dans l'intervalle, de véritables cellules déciduales, 
les unes rondes, les autres allongées ; de petites cellules rondes comme dans 
la caduque et des cellules lymphoïdes réunies par groupes, et donnant 
l'aspect d’un tissu adénoïde diffus ; des sinus lymphatiques et des artérioles 
contournées en spirales comme dans la caduque ; il manque le système des 
capillaires artério-veineux de la caduque; les artérioles aboutissent à des 
lacunes sanguines, tapissées d’endothélium et dans la cavité desquelles on 
trouve une réunion des éléments les plus variés, analogues aux éléments de 
la boue splénique. Nulle part la tumeur ne présente trace de villosités. Cette 
tumeur pourrait donc être rangée dans la catégorie des tumeurs dérivant du 
tissu connectif et très près des adénomes. Son point de départ serait, d’après 
l’auteur, l'excitation produite sur la muqueuse utérine par un œuf fécondé, 
dont la vie n’aurait duré que quelques heures ou quelques jours. 
Kaltenbach a décrit sous le nom de déciluome une sorte d’altération 
diffuse de la caduque, que l’on ne peut considérer comme une véritable 
tumeur : c'est, en réalité, une inflammation syphilitique de la caduque. 
Les tumeurs décrites par Küstner ne méritent pas davantage le nom 
de déciduome ; ce sont de petites saillies de la muqueuse, qui peuvent 
parfois prendre la forme de polype, mais n’acquièrent pas le volume 
d’une tumeur et sont disséminées sur la muqueuse; cette affection 
mériterait le nom d'endométrite déciduale. Elle se distingue du déci- 
duome par la présence des villosilés, de même que l’adénome du 
placenta (Voy. À. S. M., XXI, 597; XXI, XII, 594; XXIX, 598.) 


H. DE BRINON. 


Ein Fall von angeborener Hymenalcyte (Kyste congénital de l'hymen), par 
Albert DODERLEIN (Archiv für Gynækologie, Band XXIX, Heft 2). 


Chez une enfant nouveau-née, tumeur du volume d’une noisette qui fait 
saillie entre les grandes lèvres. Zweifel l’ouvre et il en sort un liquide lai- 
teux, de consistance boueuse, constitué au microscope par de grandes cel- 
lules. épithéliales pavimenteuses, à noyaux volumineux. Quelques jours après, 
toute trace de la tumeur avait disparu; en recherchant 1: cicafrice, qui se 
trouvait sur la moitié droite et supérieure de l’'hymen, on vit sourdre d’un 
orifice symétrique situé du côté gauche un liquide de même nature que celui 
qui remplissait le premier kyste ; l’orifice permettait l'introduction d’une 
sonle fine à une profondeur d'un demi-centimètre. 

Il s’agit de kystes formés aux dépens de replis ou canaux qui existent 
normalement sur l’'hymen du nouveau-né: l’auteur a constaté sur un 
grand nombre de nouveau-nés la présence de ces replis qui occupent 
de chaque côté de la ligne médiane la face cutanée de l'hymen; tantôt 
ils sont libres, tantôt ils sont soudés et forment un canal à cul-de-sac pos- 
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térieur à orifice antérieur : c’est l’oblitération de l’orifice qui a déterminé, 
dans le cas actuel, la formation du kyste observé H. DE BRINON. 


Ueber die Operation des Mastdarmbruchs (Sur l'opération de la rectocèle vesti- 
bulaire), par ROSE (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XXV, 491-501). 


Rose conseille pour les cas de grosse rectocèle se faisant à travers la 
vulve sans déplacement de l'utérus une opération complexe, ayant pour 
but de remplacer par une cicatrice solide la paroï vaginale postérieure 
et de soutehir le vagin ainsi rétréci par une suture fermant la vulve de 
la fourchette au méat urinaire et réunissant les petites et les grandes 
lèvres préalablement avivées. On peut ainsi obtenir des résultats 
durables. 

Rose rapporte un cas curieux où il a pratiqué cette opération et. dans 
lequel le prolapsus rectal se compliquait de la présence, dans l'épaisseur 
de la paroi vaginale entrainée, d’une moitié atrophiée de l'utérus qui fut 
enlevée pour un myome du vagin. MAURICE HACHE. 


Absence complète du vagin. Douleurs menstruelles périodiques. Création d'un 
vagin artificiel, par POLAILLON (Bull. de la Soc. de Chir., XIII, p. 204-209, 
1887). 


Jeune fille de 21 ans, souffrant du ventre irrégulièrement depuis l’âge de 
15 ans, tous les mois depuis 18 ans. Aucun écoulement sanguin. Les douleurs 
durent maintenant une période de 10 jours, cessent la nuit et ne s’accom- 
pagnent pas d'augmentation de volume du ventre. L'examen montre que les 
organes génitaux externes sont bien conformés, mais qu’il n’y a pas de 
vagin, la vessie et le rectum sont immédiatement accolés; on sent entre le 
pubis et l’ombilic une tumeur qui doit être l’utérus et sur laquelle le doigt 
arrive par le rectum après un trajet de 8 à 9 centimètres. Cette tumeur est 
très mobiie; elle se distend médiocrement pendant les crises douloureuses. 

Première opération le 23 mars. — Incision transversale de la muqueuse et 
dédoublement de la cloison recto- vaginale avec le doigt et une spatule 
mousse, à une profondeur d'environ 10 centimètres, jusqu’au voisinage de 
Putérus qui est très mobile, Tamponnement iodoformé. Suites très simples. 
Les douleurs habituelles ne se font pas sentir au commencement du mois. 

Seconde opération le 15 avril. — Le décollement est conduit jusqu’à l’uté- 
rus dont le col, qui paraît imperforé, est incisé avec la lame d’un scarifica- 
teur et un lithotome : issue d’un quart de verre d’un liquide noirâtre sens 
odeur. Tamponnement iodoformé bientôt remplacé par un faisceau de 5 tubes 
de caoutchouc rouge. Suites très simples. 

Au moment des époques, la malade a eu quelques douleurs, mais sans 
écoulement sanguin ni tuméfaction de l'utérus. Le 13 novembre, la malade 
quitte l'hôpital avec un vagin permettant la copulation malgré sa tendance 
au rétrécissement. Elle n’est pas réglée, sans doute à cause d’une malfor- 
mation utérine, mais ses douleurs autrefois excessives sont remplacées à 


chaque époque par un malaise fort supportable. MAURICE HACHE. 
I. — Antiseptic tamponnement of the vagina in pelvic inflammations, par 


H. ETHERIDGE (Journal of Americe. med. Assoc., p. 344, 26 mars 1887).. 


Il. — Vaginal pressure in the treatment of chronic pelvic disease, par Reves 
JACKSON (Zbidem, p. 45%, 23 avril 1887), 


I. — Une femme atteinte de métrite avec prolapsus des deux ovaires, avait 
subi de multiples opérations, l'utérus était immobile. La femme placée en 
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position genu pectorale, on tamponna le vagin avec de louate imbibée de 
glycérine boriquée. Au bout de trois mois l’amélioration était grande, au 
septième mois, l'utérus était mobile, et la malade pouvait se promener. 

Les aflections chroniques de lPutérus sont améliorées par ce traite- 
ment dont plus de trente malades ont toutes retiré bénéfice. 

L'auteur donne la préférence à une laine autiseptique coupée par 
morceaux qu’on laisse en place quaire ou cinq jours. 

IT. — R. Jackson, dans de nombreux cas d’affections chroniques du 
bassin a employé la méthode de Taliaferro : 

La femme est dans la position genu pectorale et le vagin est rempli 
de laine comprimée glycérinée. Ge traitement a pour effet de diminuer 
l'apport sanguin et la nutrition; de provoquer l'absorption; de faire dis- 
paraître les tissus hyperplasiés par métamorphose rétrograde, de dimi- 
nuer l’action nerveuse; de rectifier les mauvaises positions de l'utérus. 

En enlevant les tampons, on constate souvent des érosions, lorsque le 
tamponnement a été fait de telle sorte qu’on a maintenu largement ouvert 
le col utérin, d’où nécessité de presser autant que possible les lèvres du 
col l’une contre l’autre. — La vaseline sera souvent employée de préfé- 
rence à la glycérine : elle ne produit pas l'écoulement séreux de la gly- 
cérine et permet la compression, qui est l’essentiel du traitement. 

La compression doit être égale, faite avec de petites pièces d’ouate 
au moins pour la partie supérieure du vagin. 

Les cas où le traitement a le mieux réussi sont ceux caractérisés par 
un engorgement mou, tels que ceux des premiers moments de l’involu- 
tion avec ou sans déchirure du col. MAUBRAC. 


Ueber Hæmatocele periuterina, par A. GUSSEROW (Archiv für Gynækologie, 
Band XXIX, Heft 3, 1887). 


Relations de 8 cas d’hématocèles périutérines traités par lincision 
vaginale, lavage avec la solution d'acide salicylique, drainage et tam- 
ponnement du vagin avec la gaze iodoformée. A l’exception du premier 
cas dont la guérison a été retardée par des complications péritonitiques, 
toutes les opérées ont guéri rapidement. Cette rapidité de la guérison 
est un des principaux arguments de l'auteur en faveur de l'intervention. 
L'auteur rejette absolument le raclage avec la curette en raison du 
danger de l’hémorragie. Au point de vue du siège, un seul de ces cas 
pouvait être considéré comme siégeant dans le ligament large (forme 
extrapéritonéale) : trois autres cas sont restés douteux, quatre fois le point 
de départ parait avoir été une grossesse extrapéritonéale; cependant il 


n’a pas été possible de retrouver des débris d'œufs (R. S. M., XXV 


p. 229 et 627). 
La laparotomie doit toujours céder le pas à la voie vaginale dans le 
traitement de lhématocèle (AR. S. M., XXVI, p. 623). H. DE BRINON. 


Perforation eines tuberkulôsen Dürmdarmgeschwures, par Eduard KAUFMANN 
(Archiv für Gynækologie, Band XXIX, Heft 3). 


Autopsie d’une femme de 43 sns qui a été apportée mourante à la clinique 
de Breslau. L’utérus présente sur ses faces postérieures et latérales 4 fibromes 
volumineux dont deux sont complètement réduits à l’état de dégénérescence 
calcaire. La cavité de l'utérus est considérablement dilatée : elle mesure 
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12 centimètres de hauteur sur 13 centimètres de largeur et un demi-centimètre 
de profondeur, Elle renferme des matières fécales : la paroi postérieure de 
cette cavité est formée par l’une des, tumeurs calcaires; le tissu propre de 
Putérus à ce niveau a complètement disparu et la masse calcaire se présente 
sous forme de saillies tuberculeuses. Le col est complètement oblitéré et 
transformé en un cordon qui mesure 13 centimètres de la portion vaginale 
à l'orifice interne. La cavité utérime communique par deux fistules avec 
l'intestin grêle : l’une de ces fistules aboutit dans l'intestin par un orifice 
entouré d’une ulcération tuberculeuse (examen microscopique), l’autre ori- 
fice ne présente rien de particulier ; la cavité utérine est en outre reliée à 
l’ombilie par une fistule dont l’ouverture a eu lieu trois mois avant la mort. 
L'intestin grêle, le péritoine et la trompe gauche présentent des semis tuber- 
culeux, H. DE BRINON. 


Hydrastis canadensis in uterine hœmorrhage, par WILCOX (New York med. 
Journal, p. 199, 19 février 1887). 


L'auteur a fait usage de l’hydrastis canadensis dans divers cas d'hé- 
morragies utérines. 

Il a obtenu de bons résultats chez trois malades atteintes de fibro- 
myomes utérins ; le médicament a réussi dans l’endométrite fongueuse 
même après l’insuccès du curage utérin. Les métrorragies conséeu- 
tives à l’accouchement et les ménorragies ont été combattues avec 
succès ; dans les cas où il était nécessaire de provoquer les contrac- 
tions utérines, on constatait, sous l’influence de l’hydrastis,un retrait no- 
table des parois. 

Les accidents dus aux antéversions, aux inflammations périutérines, 
ont été également enrayés. 

En résumé, l’hydrastis a des applications multiples en gynécologie. 
L'auteur est convaincu de son efficacité contre toutes les variétés d’hé- 
morragies de l'utérus ; il croit qu'en l’employant on pourra éviter 
souvent des opérations chirurgicales dangereuses. L. GALLIARD, 


Beitrag zur Kenntniss der cystoïden Uterustumoren (Contribution à l'étude 
des tumeurs kystiques de l'utérus), par W. MÜLLER (Archiv für Gynækologie, 
Band XXX, Heft 2). 


L'hypothèse que certains kystes utérins ont leur point de départ 
dans les vaisseaux lymphatiques a été émise par Koœberlé et plus tard 
soutenue par Leopold, Fehling et Rein; 4 faits, recueillis par l’auteur à la 
clinique privée du professeur Kônig à Gottingen, viennent à l'appui 
de cette hypothèse; dans les 4 cas, l’auteur put reconnaitre, à l’aide 
du nitrate d'argent la présence d’un revêtement endothélial sur les 
parois des poches kystiques les moins volumineuses. L'absence de ce 
revêtement sur les poches plus considérables s'explique par les modi- 
fications que subissent les parois vasculaires lymphatiques sous l’in- 
fluencée d'une distension exagérée, H. DE BRINON. 


I. — Die Mucosa Uteri bei Myomen (La muqueuse de l'utérus, ses altérations 
en cas de fibromes), par Theodor WYDER (Archiv für Gynækologie » 
Band XXIX, Heft 1). 


II. — Gros fibrome utérin extrait par les voies naturelles, par Ch. MONOD 
(Bull, de la Soc. de chir., t. III, p. 768-772). 
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III. — Electrolysis in the treatment of fibroid tumors of the uterus, par 
F.-H. MARTIN (Journal of Am. med. Ass., p. 78, 15 janvier 1887). 


IV. — Uterine fibroïds treated by the fluid extract of ergot, par Charles-T. 
PARKES (American journal of obstetrics, septembre 1886). 


V. — Ueber die Nothwendigkeit der Myomoperationen (Sur la nécessité d'opérer 


les myomes de l'utérus), par Edm. ROSE (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Band XXV, p. 456-464). 


VI. — Exstirpation eines grossen polypôsen... (Ablation par laparotomie d'un 
volumineux fibrome pédiculé du corps utérin), par W. NAGEL (Centralblatt 
für Gynækologie, no 31, 1886). 


VII. — Ein weiterer Beitrag zur Exstirpation... (De la laparotomie pour l’ex- 
traction des fibromes sous-muqueux volumineux), par Wilhem HAGER 
(Centralblatt für Gynækologie, n° 40, 1886). 


VIII, — Zur Statistik der Myomoperationen, par A. MARTIN (Deutsche med. 
Woch., n° 12, p. 240, 1887). 


IX. — Die elastiche Ligatur bei der Myomotomie und Amputatio uteri supra- 
vaginalis (De l'abandon dans la cavité abdominale de la ligature élastique du 
moignon des myomotomies et des amputations sus-vaginales de l'utérus), 
par J. KUHN (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 93, p. 646, eé n° 24, 
p. 689, 1 et 15 décembre 1886). 


X. — Laparo-hystérectomie pour fibro-myomes interstitiels de la matrice : 
Réduction du pédicule avec ligature élastique définitive. Guérison, par 
Em. MUELLER (Gaz. méd. de Strasbourg, 1° septembre 1886). 


XI. — Zur Technik der Amputatio Uteri myomatosi supravaginalis, par 
M. SAENGER (Centralblatt für Gynækologie, ne 44, 1886). 


XII. — Beiträge zur CGastrationsfrage, par L. PROCHOWNICK (Archiv für 
Gynækologie, Band XXIX, Heft 2). 


I. — Wyder a examiné un certain nombre de tumeurs fibreuses de 
l'utérus, en vue de déterminer les modifications que provoque dans la 
muqueuse utérine la présence de ces tumeurs; et plus spécialement 
d'établir la cause prochaine des hémorragies qui les accompagnent pres- 
que constamment. Les 20 préparations examinées par l’auteur se divi- 
sent en 4 tumeurs sous-séreuses, 15 interstitielles et Î sous-muqueuse. 
Dans les 4 cas de tumeurs sous-séreuses la muqueuse était profondé- 
ment altérée : elle était épaisse : et sa principale modification con- 
sistait dans un développement extraordinaire des glandes. Le tissu 
interglandulaire avait pris lui aussi un développement exagéré, mais non 
en rapport avec celui des éléments glandulaires : l’hypertrophie de ces 
derniers éléments allait dans un cas, jusqu’à la formation d’un énorme 
adénome polypeux de bonne nature. Dans le second groupe (tumeurs 
interstitielles) l’état de la muqueuse varie suivant que la tumeur fait ou 
non saillie dans la cavité utérine. Lorsqu'elle ne fait pas saillie, la mu- 
queuse toujours altérée présente soit une hypertrophie du tissu glandu- 
laire, sans modification du tissu connectif, soit une hypertrophie des deux 
tissus : soit une hypertrophie du tissu connectif interstitiel avec atrophie 
glandulaire. Une seule fois la muqueuse ne s’est pas trouvée altérée : il 
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s'agissait d’une fibrome du fond. Lorsque la tumeur fait saillie, on 
trouve immédiatement sur la tumeur la muqueuse atrophiée avec 
transformation scléreuse du tissu connectif et disparition plus ou moins 
complète des glandes, ou transformation kystique de ces glandes. Au 
voisinage de la tumeur, au contraire, la muqueuse s’hypertrophie et 
présente, associés ou isolés, les caractères de l’endométrite glandulaire 
et ceux de l’endométrite interstitielle. Dans le cas unique de fibrome 
polypeux que l’auteur a examiné, la muqueuse présentait de l’hypertro- 
phie du tissu interstitiel avec dilatation des glandes. Si l’on rapproche 
les anamnestiques cliniques des lésions trouvées au microscope, on cons- 
tate que les hémorragies sont le résultat constant de l'hypertrophie du 
üssu interstitiel, lhypertrophie du tissu glandulaire isolée ne donnant 
lieu à des hémorragies que lorsqu'elle atteint le plus haut degré; quant 
à la prédisposition aux dégénérescences malignes, mise en avant par 
quelques auteurs, l’auteur n’en a trouvé aucun indice. Dans aucun cas 
les glandes hypertrophiées ne pénétraient dans la couche musculaire : 
jamais il n’a constaté dans la muqueuse elle-même de tubes épithéliaux 
solides. H. DE BRINON. 

II. — Il s’agit d'un fibrome utérin mesurant 20 centimètres de circonfé- 
rence, tout entier contenu dans l’utérus dont il avait seulement effacé l’orifice 
interne. Monod sectionna toute la hauteur intra-vaginale du col avec les 
ciseaux du thermo-cautère et put attirer la tumeur à travers le col avec des 
pinces de museux. Ayant alors senti avec le doigt un pédicule implanté vers 
la corne droite de l’utérus, Monod le sectionna avec la serpette de Courty et 
put facilement terminer l'extraction. Suites très simples, ni douleurs, ni 
fièvre, ni DÉMOS pIe La malade rentre chez elle au bout de 12 jours. 

MAURICE HACHE. 

IT. — Métiin adopte la méthode d’Apostoli et conclut ainsi : 

Un courant de 10 à 250 milliampères est nécessaire pour obtenir un 
effet utile. 

Les hémorragies causées par les tumeurs fibreuses sont arrêtées par 
l'effet coagulant du pôle positif appliqué dans l'utérus. 

Si ou ne peut pénétrer dans le canal cervical, on creuse, dans la masse 
de la tumeur qui l’obstrue, un canal artificiel qui prend la place du canal 
utérin dans tous les traitements qui suivent. 

L'électrode intra-utérin sera toujours négatif, à moins qu’une hémor- 
ragie on une leucorrhée abondantes ne réclame l’électrode positif. Le 
courant sera le plus fort possible, en rapport avec l'effet désiré et la 
tolérance du patient. Les cas d’intolérance sont : l’hystérie aiguë, l’en- 
térite aiguë, et la métrite aiguë, La durée de la séance est de 8 minutes. 

Le début du traitement importe peu si la tumeur s’accroit lentement 
ets’iln’y a point d'hémorragie excessive. L'opération se fera, s’il est 
possible, entre les périodes menstruelles à moins que l’hémorragie 
ne soit continue. MAUBRAC. 

IV. — Dans quatre cas où Parkes a eu l’occasion d'employer lergot 
contre des fibromes sous-muqueux de l'utérus, l'expulsion a été obtenue 
dans un intervalle variant de 8 à 6 mois. L’auteur administre l'extrait 
fluide d’ergot par la bouche à la dose d’un demi drachme toutes les 
6 heures : le traitement est assez pénible : et l'emploi de la mor- 
- phine est nécessaire pour calmer les douleurs que provoque lergot. 
Les malades traitées par l’auteur étaient âgées de 43, 87, 33 et 84 ans : 
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deux des tumeurs étaient d’une consistance dure, d’un blanc brillant à 
la coupe : les deux autres étaient molles, pultacées : pour l’une d’elles, 
le diagnostic fut un moment hésitant entre l’hématome et le fibrome. 
L’expulsion des tumeurs a été dans tous les cas précédée de douleurs 
très violentes et trois fois d'accidents septicémiques plus ou moins 
violents : la guérison a été parfaite dans les 4 Cas.  H. DE BRINON. 

V. — Rose insiste sur l'importance qu’il y a à opérer de bonne 
heure les corps fibreux de l'utérus. La ménopause en effet est loin d’as- 
surer leur atrophie et la disparition des accidents. En dehors, il y a irois 
mécanismes habituels de la mort des femmes atteintes de corps fibreux : 
volume énorme qui empêche tout mouvement et ne laisse plus aucune 
chance de succès à l'intervention chirurgicale, hémorragies répétées et 
ascite à reproduction incessante. À 

Les pièces présentées par Rose à ses collègues mettent en évidence une 
4e cause de mort, l’hémato-salpingite. Il les a recueillies sur une demoiselle 
de 45 ans, toujours bien réglée, n'ayant jamais souffert et n'ayant consulté 
Rose qu'à cause du volume de son ventre. Il reconnut des tumeurs fibreuses 
multiples, et pratiqua l’hystérectomie abdominale supra-vaginale, au cours 
de laquelle ïl trouva un kvste sanguin de la trompe droite du volume d’un 
œuf sur le point de se rompre dans le péritoine. Ablation assez difficile. 
Guérison. MAURICE HACHE. 

VI. — Relation de deux opérations pratiquées par Martin à Berlin ; dans 
les deux cas, il s'agissait de fibrome sous-muqueux volumineux et pédicu- 
lisés du corps utérin : dans le premier cas, Martin fit l'énucléation par le 
vagin : l'opération fut très laborieuse et la malade succomba au bout de 
8 jours. Dans le second cas la voie abdominale fut adoptée, l'utérus ouvert 
sur sa face postérieure, l’ablation se fit sans difficulté bien que la tumeur 
atteignit le poids de 940 grammes; la convalescence fut absolument apyrétique, 
la malade put quitter le lit le 14° Jour. 

VI. — ['ablation d’un volumineux fibrome sous-muqueux par laparatomie 
et avec conservation de l'utérus a été pratiquée avec succès par Martin. 
(Voy. ci-dessus). L'auteur vient de répéter la même opération avec succès à 
Hambourg. Il s'agissait d’une femme de 22 ans dans un état d’anémie extrême. 
La tumeur dont le début remontait à deux ans, offrait le volume d’une tête 
d'adulte et pesait 1750 grammes. L'opération fut pratiquée le 28 avril 1886 
avec les précautions antiseptiques. Ouverture de l’utérus sur sa paroi anté- 
rieure, comme pour une opération césarienne. La tumeur adhère au fond et 
à la paroi postérieure et son isolement nécessite un grand déploiement de 
forces. Réunion de la plaie utérine à l’aide de 30 sutures au catgut. Pendant la 
convalescence, écoulement fétide combattu par des injections intra-utérines 
d’eau chlorée et l’introduetion des crayons d’iodoforme. Guérison complète 
en 18 jours. H. DE BRINON. 

IX. — Pendant une période de 10 ans (de 1877 à 1886), A. Martin a 
opéré, dans son hôpital spécial de Berlin, 190 myomes utérins. Il a eu 
31 décès, soit 24,6 0/0. 

En classant les tumeurs d’après leurs caractères anatomiques, on 
trouve 

Sur 22 myomes sous-péritonéaux, o morts, soit 22,7 0/0. 

Sur 92 myomes interstitielles, 24 morts, soit 20 0/0. - 

Sur 25 myomes sous-muqueux, 4 morts, soit 16 0/0. 

Sur 11 myomes intraligamentaires, 4 mots, soit 86,3 0/0. 

51 l’on tient compte du procédé opératoire, la statistique donne : 

84 amputations de l'utérus (sus-vaginales), 25 morts. 
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42 énucléations après laparotomie, 9 morts. 

20 énucléations par le vagin, 8 morts. 

4 extirpations de l'utérus par le vagin, 0 mort. L. GAULIARD. 

X. — Relation de 6 opérations successives avec abandon de la liga- 
ture du pédicule des tumeurs dans le ventre. Ces opérations se décom- 
posent en 2 myomotomies sans ouverture de la cavité utérine et 
4 amputations sus-vaginales de l'utérus pour tumeurs diverses du corps 
utérin. Une seule des opérées a succombé. C'était une femme de 64 ans 
atteinte de fibrosarcome, elle fut emportée par des accidents d'étrangle- 
ment interne le 9° jour. L'autopsie montra que la ligature élastique était 
complètement enkystée et isolée de la cavité péritonéale, soit par la 
vessie, soit par une même couche d’exsudat plastique; pas trace de sup- 
puration. L’occlusion intestinale résultait de l’adhérence, sur une lon- 
gueur de 10 à 12 centimètres à la paroi postérieure de l’abdomen, d’une 
anse intestinale. 3. B. 

XI. —- Fille vierge de 54 ans, atteinte depuis 9 ans d’une tumeur abdomi- 
nale et de quelques aceidents péritonéaux : on diagnostique un fibromyome 
et une péritonite chronique. Le 24 mai, laparotomie antiseptique. Deux litres 
de liquide ascitique s'étant écoulés et la tumeur ayant été isolée des liga- 
ments larges et des ovaires réduits après ligature, on note qu'elle s’est déve- 
loppée au-dessus de la matrice, qui lui sert de pédicule : ce pédicule, de 
12 centimètres de circonférence, est lié au moyen d’un tube de caoutchouc 
rouge, qui en fait trois fois le tour et qu'on fixe par un double nœud, puis 
la section de la matrice est faite à un centimètre du lien, et le pédicule 
est abandonné avec le tube dans la cavité abdominale. Toilette du péri- 
toine : iodoforme : suture abdominale sans drainage. La tumeur pèse 
3,000 grammes. 

Aucune suite fàâcheuse : guérison assez rapide : OZENNE. 

XII. — Sänger cherche à isoler complètement le moignon de la 
cavité péritonéale : dans ce but, il décolle Le péritoine pariétal de chaque 
côté de l’incision de la paroi abdominale et l’attire sur la face postérieure 
du moignon où il le fixe à l’aide de sutures ; le moignon se trouve ainsi 
enfermé dans une cavité formée par le péritoine pariétal ; cette cavité est 
pourvue d'un drain qui traverse la paroi abdominale à l'extrémité infé- 
rieure de la plaie. Cette modification, et l'emploi dans certains cas 
déterminés de la ligature élastique permanente, permet d'employer 
dans tous les cas:la méthodé intra-péritonéale; bien supérieure à 
la méthode extrapéritonéale au jugement de l’auteur. L'abandon 
de la ligature élastique ne présente aucun inconvénient à condi- 
tion que le moignon soit absolument aseptique et elle constitue le 
meilleur moyen de se mettre à l'abri de l’hémorragie et du suintement 
séreux; mais elle n’est indiquée que lorsqu'il est impossible de rendre le 
moignon absolument exsangue, ou lorsque le péritoine est irrité et par 
conséquent lorsque ses propriétés résorbantes sont exaltées. Sur 9 cas 
d’amputations supravaginales pratiquées par l’auteur,une malade est morte 
d'hémorragie consécutive et dégénérescense graisseuse du cœur. Cinq 
fois une ligature élastique a été abandonnée sur le moignon dans l’abdo- 
men et les cinq cas ont guéri ; quatre fois l'expulsion de la ligature à eu 
lieu sans accident par le col utérin : un cas a été perdu de vue. 

H. DE BRINON. 


XIII. — Prochofwnick étudie en premier lieu l'influence de la castra- 
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tion sur les fibromes et il compare les résultats de cette opération avec 
ceux de la myomotomie. 

D’une manière générale et au point de vue purement opératoire, la 
statistique est en faveur de la castration: en effet la mortalité donne 
pour la castration 5 à 6 0/0, pour la mymotomie 15 0/0. Dans sa pra- 
tique personselle, l’auteur a fait, jusqu’à la fin de 1885, 18 myomotomies, 
et 12 castrations pour fibromes: des 18 myomotomies, 5 doivent être 
mises de côté au point de vue de la comparaison avec la castration 
parce qu'il s'agissait de fibromes énucléables ou pédiculés. 

Restent 13 cas qui ont donné 6 morts. Le résultat opératoire et le 
résultat définitif ont été excellents dans les 12 cas de castration, et 
l'auteur regrette de n'avoir pas employé cette méthode plus souvent. 
Les 12 castrations comprennent 3 petites tumeurs : une sous-muqueuse, 
2 pariétales ; 6 tumeurs de moyenne grosseur ne dépassant pas l’ombilic, 
4 pariétales, 2 sous-séreuses ; 3 tumeurs volumineuses : 1 pariétale, 
2 sous-séreuses. Les ovaires enlevés dans les 12 cas de castration 
ne présentaient aucune altération de forme ou de structure : les fibromes 
ne semblent avoir à ce point de vue aucune influence, et d'autre part, la 
présence des fibromes n’empêche pas les ovaires de subir les modifi- 
cations ordinaires résultant de l’âge. 

L'influence de la castration sur la menstruation a été ménopause 
complète immédiate, 6 cas: ménopause après quelques hémorragies, 
2 cas; ménopause avec phénomènes périodiques de congestions : 2 cas; 
hémorrhagies irrégulières : 2 cas. Dans tous les cas, la diminution de la 
tumeur a eu lieu immédiatement après l’opération, et plus ou moins 
rapidement. 

L'auteur étudie en second lieu la castration considérée comme trai- 
tement curatif des névroses : et il divise à ce point de vue les observa- 
tions en 3 catégories: 17 ablations des ovaires, pour une altération 
certaine de ces organes; 2 ablations des ovaires pour une altération 
cliniquement probable ; 3 ablations des ovaires sans préoccupation de 
leur structure, au point de vue d'obtenir une ménopause anticipée. 

Dans cette &æ catégorie rentrent les castrations pour fibromes. Ici 
l'opération remplit parfaitement, comme on l’a vu, le but pousuivi : il en 
serait de même probablement pour les cas où l’excrétion du sang mens- 
truel est impossible: mais l'expérience n’a pas été faite. La 3° catégorie 
comprend encore les cas de pelvipéritonite chronique avec déviation de 
la matrice, adhérences des ovaires, et toute la série des phénomènes 
nerveux qui en résultent. Dans ces cas, la castration n’a pas répondu 
aux espérances qu’on avait fondées sur elle. Dans le petit nombre de 
cas où l’auteur l’a employée eu vue de cette indication, les troubles 
nerveux sont revenus au bout d’un temps assez court avec les phéno- 
mènes de congestion périodique. 

L'auteur. a pratiqué 10 castrations pour névrose. 5 fois la guérison a 
été complète. 2 fois il y a eu amélioration ; 8 fois il y a eu récidive après 
un intervalle de 7 à 8 mois : mais dans un de ces cas la récidive des 
phénomènes nerveux est attribuée par l’auteur au développement d’une 
hernie abdominale avec hypertrophie éléphantiasique de l'utérus. Dans 
un des deux cas améliorés la menstruation est revenue régulière, mais 
sans douleur : dans l’autre, il s'agissait d’une ovarite type, les phéno-. 
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mènes nerveux ont disparu, mais l’état général ne s’est pas complè- 

tement relevé, et il est resté une tendance aux hémorragies utérines 

irrégulières se reproduisant à chaque coït et résistant à tout traitement. 
H. DE BRINON. 


I. — Bericht über 50 Laparotomien, par NICOLADONI (Wien. med. Presse, 
n° 10, p. 333, 1887). 


II. — Ueber die Häufigkeit de malignen Ovarial-tumoren (La fréquence des 
tumeurs malignes des ovaires et leur traitement chirurgical), par LEOPOLD 
(Deutsche med. Woch., n° 4, p. 61, 1887), 


III. — A series of abdominal sections (Une série de laparotomies), par Holliday 
CROOM (Ædinb. med. journ., p. 673, février 1887). 


IV. — Castration wegen Hysteria gravis, par DICK (Corresp.-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 8, p. 86,,1° février 1887). 


V. — Ueber Castration bei Epilepsie, par 15) SCHRAMM (Berlin. klin. Woch., 
n° 8. p. 88, 17 janvier 1887). 


VI. —— Ueber die Castration bei Neurosen, par SCHRIEDER (Archiv für Gynæ- 
kologie, XXIX, Heft 2, p. 333). 


VII. — Removal of the uterine appendages for disease with twenty three 
cases (Enlèvement des annexes de l'utérus; 23 cas), par Skène KEITH (Ædinb. 
med. journ., p. 811-883, avril-mai 1887). 


VIII. — Ein Fall von Pyosalpynx auf tuberkulôser... (Pyosalpynx d'origine tu- 
berculeuse), par MUENSTER et P. ORTMANN (Archiv für Gynækologie, 
Band XXIX, Heft 1, 1885). 


IX. — Ein Fall von Salpingitis purulenta gonorrhoica (Ablation d’une trompe 
suppurée par suite d'infection blennorrhagique ; constatation des gonocoques 
dans le pus), par E.-G. ORTMANN (Berlin. klin. Woch., n° 14, p. 9236, 
4 avril 1887). 


X. — Note on the pathology of chronic inflammation of the uterine appen- 
dages, etc. (Salpingite chronique), par Lawson TAIÏT (Brit. med.. journ., 
p. 825, avril 1887). 


XI. — On the unsatisfactory results of unilateral removal of the uterine ap- 
pendages, par Lawson TAIT (Brit. med. j., p. 1211, juin 1887). 


1. — Nicoladoni a pratiqué à la Clinique d’Inspruck 50 laparotomnies : 
obtenu 45 guérisons. C2s opérations se décomposent ainsi : 

81 ovariotomies ; deux morts (une femme de 84 ans qui n’a pas voulu 
se laisser anesthésier et qui a succombé au bout de trois jours; une 
femme de 585 ans qui a succombé cinq mois après l'opération par le 
fait d’un abcès sous-péritonéal) ; 

_ 47 extirpations de myomes utérins ; 2 morts ; 

2 extirpations d’utérus cancéreux d’après la méthode de Freund ; 
Î mort. L. GALLIARD. 

II. — Leopold a pratiqué 110 ovarictomies et 6 laparotomies explora- 
trices, soit en tout 116 opérations pour tumeurs de l'ovaire, et constaté 
26 fois des tumeurs malignes ; ce qui donne une proportion de 22,4 0/0 
ou À pour 1,9. 
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Sur les 20 ovafiotomisées pour tumeurs malignes de l’un des ovaires 
ou des deux, 4 ont succombé rapidement aux suites de l'opération, 
3 sont mortes dans le courant de la première année, 9 ont eu en 
moins d’une année des récidives. Il en reste 4, soit 20 0/0, qui, au jour 
de la publication, peuvent être considérées encore comme guéries, puis-- 
qu’elles évitent la récidive depuis une période de 1 an 1/2 à 3 ans 1/2, 

Cette statistique donne des résultats comparables à ceux de Schrœder 
qui à trouvé 1 tumeur maligne sur 6 ovariotomies. 

li est donc nécessaire d’extirper les tumeurs de bonne heure, à une 
époque où elles sont encore d’un faible volume. L. GALLIARD. 

IT. — Croom donne le compte rendu sommaire de 22 cas de laparo- 
tomie. L'ouverture de l'abdomen a été faite dans 18 cas pour des affec- 
tions de l’ovaire ou des trompes, pour des hémorragies utérines ; dans 
un cas pour une péritonite purulente ; dans deux cas, il s’agissait d’une 
incision exploratrice pour une tumeur fibro-cellulaire, et pour une tumeur 
maligne du grand épiploon. Dans ce dernier cas, le malade est mort trois 
semaines après. Tous les autres malades avaient guéri. Enfin l’hystérec- 
tomie a été faite sur une femme de 41 ans, qui a succombé. Il s'agissait 
d’un corps fibreux provoquant des hémorragies considérables. 

Sur les 18 cas de laparotomie dirigée contre une affection des annexes 
de l'utérus, il s'agissait dans 10 cas de kystes de l'ovaire, les uns sim- 
ples, les autres multiloculaires. Dans un cas il s'agissait d’une tumeur 
kystique de l'ovaire, dans l’autre d’un kyste parovarien. 

Les cas d’affections de la trompe qui ont provoqué l'extraction des. 
annexes de l’utérus comprenaient : deux cas de salpingite, dont l’un d’ori- 
gine blennorrhagique; deux cas d’hématosalpingite. Dans trois cas, les 
annexes ont été enlevés pour des métrorragies, dues dans deux cas à 
des corps fibreux. À. M. 

IV. — Fille de 25 ans, réglée régulièrement mais éprouvant depuis 3 ans 
des douleurs ovariennes presque continues et divers accidents nerveux. Dick 
lui fit d’abord la discision du col, sans aucun succès. L’utérus était antéfléchi, 
volumineux ; l'ovaire gauche triplé de volume et dur ; l'ovaire droit non per- 
ceptible. L 

Sur la demande de la malade, Dick lui pratiqua la castration ; les deux 
ovaires présentaient de petits kystes. 7 semaines après l'opération, molimen 
menstruel durant 2 jours. 

Pendant 6 mois, la femme jouit d’une parfaite santé, ne ressentant aucune 
douleur dans le ventre. Mais, au bout d’un temps, il se produisit toutes les 
quatre semaines, une hémorrhagie génitale douloureuse ; puis bientôt ces 
douleurs dysménorrhéiques reprirent, comme avant la castration, le caractère 
continu. En même temps tous les troubles nerveux disparurent. 

La malade se soumit alors à une deuxième laparotomie, dans laquelle on 
enleva le moignon induré subsistant de la première opération ; mais l’insuccès 
en fut aussi flagrant. J. B. 

V. — Schramm n’a pu trouver dans la littérature que 27 cas d’ablation 
des deux ovaires pour affections convulsives. 15 fois cette opération a 
été faite pour hystéro-épilepsie avec les résultats suivants : 11 guérisons, 
1 insuccès, 2 succès incertains et À mort. 12 fois la castration ovarienne 
a été faite pour épilepsie ou convulsions épileptiformes avec 4 guérisons, 
2 améliorations, 4 insuccès et 2 morts. 


Le but de Schramm est de soulever la question, si la ménopause provo- 
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quée chirurgicalement n’est pas le seul remède de certaines épilepsies 
ne s’accompagnant d'aucune altération morbide des organes sexuels. 

Il est entendu d’ailleurs qu'il s’agit uniquement de cette forme d’épi- 
lepsie réflexe dite aussi épilepsie menstruelle, parce qu’il existe une 
relation de cause à effet entre les fonctions d’ovulation et de menstrua- 
tion et la névrose convulsive, alors même qu’on ne constate aucune ma- 
ladie appréciable de l’appareil génital, Cette épilepsie débute à la puberté, 
au moment de l’apparition des règles, et les accès en reviennent périodi- 
quement, à chaque période menstruelle, au moins pendant un certain 
temps ; on les voit en outre cesser quand il y a desintervalles d'aménorrhée. 

Schramm relate deux castrations qu’il a pratiquées dans ces conditions : 
la seule différence entre elles, c'est que, chez la première malade, les 
ovaires étaient sains. 3.8 

VI. — Schrieder croit que des névroses graves peuvent disparaître 
après la ménopause naturelle ou artificielle, sans qu’il y ait d’altérations. 
pathologiques dans les ovaires. Pour son compte, il a pratiqué 12 castra- 
tions en vue de guérir ces névroses graves; trois cas remontent déjà à 
8 ans et demi, 7 ans et » ans, et la guérison peut être considérée comme: 
définitive : deux de ces trois malades-se sont mariées. Les autres cas 
sont très récents. Ces faits montrent bien que la castration peut entrainer 
la guérison des névroses graves, alors même que les ovaires ne pré- 
sentent aucune altération pathologique. H. DE BRINON. 

VIT. — Keith, en six mois de temps, a pratiqué 23 fois l'enlèvement 
des annexes de l'utérus, oväire et trompe de Fallope, chez des femmes 
qui souffraient d’affections diverses attribuées à une lésion de ces or- 
ganes. Il est done grand partisan de cette opération, dont certains chi- 
rurgiens ont, dit-il, abusé. Les cas dans lesquels cette opération peut 
être entreprise sont les suivants : 1° petits kystes de l'ovaire renlermés 
dans l'épaisseur du ligament large; 2° salpingite, kystes hémitiques, 
suppurés, séreux de la trompe; 3° adhérences amenant des tiraille- 
ments; 4° combinaisons de ces différents états et dilatation variqueuse 
des veines du ligament large : la simple névralgie ne suffit pas pour lé- 
gitimer l’opération. 

Dans dix-huit cas, la guérison des accidents qui avaient provoqué 
l'opération a été obtenue. Deux femmes n’ont éprouvé aucune améliora- 
tion. Des trois autres, l’une a eu une hématocèle non guérie encore six 
à huit mois après l'opération; rien ne «prouve que plus tard la guérison: 
ne sera pas complète ; la seconde est améliorée; la troisième n’a éprouvé 
encore aucun bénéfice encore appréciable de l'opération. 

M. Sheine Keith n’a perdu aucune de ses malades. A. M. 

VIII. — Femme de 24 ans, mariée depüis trois ans, sans enfants. Antécé- 
dents héréditaires négatifs; aucun indice de tuberculose n1 de gonorrhée chez 
le mari. En juillet 1885, cette femme remarque le développement de chaque 
côté de l'abdomen d’une tumeur sensible au toucher. On diagnostique une: 
dégénérescence kystique des deux ovaires, et la laparotomie est pratiquée, le 
6 novembre 1885, par Munster. La malade guérit bien. 

Les tumeurs examinées par Ortmann constituaient deux kystes simples, du 
volume du poing. 

Leur surface est presque entièrement recouverte de néomembranes fila- 
menteuses et vasculaires, et la séreuse ne se montre que sur une étendue 
très étroite, parsemée de noyaux durs, un peu aplalis, d'un gris rouge avec 
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points jaunes opaques. L'ovaire droit présente un petit kyste, gros comme 
nn noyau de cerise, et un corps jaune; l'ovaire gauche n’a pas été enlevé. Le 
contenu des tumeurs est constitué par un pus épais sans odeur, jaune ver- 
dâtre. La paroi, d'une épaisseur de 1/2 à 1 centimètre, présente trois couches : 
une extérieure, formée de faisceaux musculaires lisses et de tissu connectif, 
l’antérieure formée par un tissu de granulations, et la moyenne, qui se dis- 
tingue par la présence de glandes tubulaires ; c'est dans cette couche surtout, 
et un peu dans la couche extérieure, que l’on trouve les tubercules miliaires 
isolés et les cellules géantes à noyaux multiples, groupés vers un pôle 
(Langhans), ou disséminées dans le corps de la cellule. Quant aux bacilles 
tuberculeux, l’auteur ne réussit à en trouver que dans les tubercules saillants 
de la séreuse. L’auteur croit qu'il s'agit, dans ces cas-là d’une tuberculose 
primilive localisée, et considère l'utérus comme vraisemblablement indemne, 
en raison de l’absence de sécrétions normales et de son volume normal. Il est 
à regretter seulement que la portion utérine des trompes n'ait pas été enle- 
vée; cette portion pourrait devenir le point de départ d'une récidive. 
H. DE BRINON. 

IX. — La présence du bacille de Hock dans la salpingite tuberculeuse 
a été signalée dans 3 cas, dont 2 d'Hegar (Genital Tuberculose des 
Weibes. Stuttgart, 1886) et 1 de Münster et Ortmann (voir ci-dessus). 
Quant à la présence des gonocoques dans la salpingite suppurée d’origine 
blennorrhagique, en laissant de côté le fait de Noeggerath (Americ. 
Journ. of Obstetrics, octobre 1885), où il a été trouvé dans le pus deux 
espèces de micro-organismes très analogues mais non identiques aux go- 
nocoques, seul Westermark (Hyg. Janvier, 1886) a pu déceler d’une 
façon indubitable l'existence de ces derniers dans le pus des trompes. 

Ortmann en rapporte un second cas. Il s’agit d’une femme de 22 ans 
contagionnée par son mari. À. Martin lui enleva avec succès les trompes 
et les ovaires. Le pus ne contenait d’autres métrorganismes que les 


gonocoques. Mais Ortmann n’a pas réussi à en découvrir dans les tis-. 


sus de l'organe même. 

X. — Cette note de Lawson Tait est le résumé de 63 observations vé- 
rifiées: toutes par l'opération. L’étiologie de la salpingite reconnait cinq 
causes principales : a) des inflammations d’origine catarrhale; b) des in- 
flammations survenues pendant la puberté, sous l'influence d’une fièvre 
éruptive (scarlatine); c) la blennorrhagie; d) la puerpéralité et les troubles 
inflammatoires du petit bassin après une fausse couche ou un accou- 
chement, e) une sorte d'arrêt de-développement de l'utérus qui reste à 
l’état infantile alors que l'ovaire et les trompes sont bien développés. 

De ces causes, la blennorrhagie et les avortements sont les plus fré- 
quents : la stérilité survient toujours dès que l'ovaire et la trompe ont 
commencé à s’enflammer, et ceci s'explique, anatomiquemeut, par l’adhé- 
rence morbide du pavillon de la trompe avec l'ovaire dans une position 
vicieuse. 

Au début de l'affection, les trompes sont gonflées, congestionnées, fria- 
bles : elles sont difficiles à enlever en totalité. Dans les cas invétérés, 
au contraire, elles sont rétractées et atrophiées, et on ne retrouve plus 
trace, pour ainsi dire, de follicules dans les ovaires sclérosés. A cette 
période, les trompes ne contiennent plus en général de liquide, mais une 
sorte de mastic caséeux : elles peuvent renfermer du pus d'un côté et 
de la sérosité de l’autre. HR 
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XI. — Tait rapporte dans une note intéressante une statistique de 26 cas 
d’ablation incomplète des annexes de l'utérus se décomposant ainsi : 

Abcès de l'ovaire, 1 cas. — Ovarite chronique adhésive, 2 cas. — 
- Hématosalpynx, 4 cas. — Hydrosalpynx, 4 cas. — Pyosalpynx, 15 cas. 

Dans tous les cas, l’auteur n’avait enlevé que les annexes d’un seul 
côté. Or, voici les résultats ultérieurs de cette pratique, à laquelle il a 
renoncé depuis. 

Quatre femmes sont mortes de péritonite par suite de la récidive de la 
salpingite ou de l'ovaire du côté respecté. Huit sont devenues assez ma- 
lades pour que l'indication et la nécessité d’une nouvelle opération se 
posât. Toutes les autres, sauf trois, ne sont jamais devenues enceintes. 
- Conclusion : Il faut toujours, quand on se décide à opérer, enlever 
simultanément les deux trompes et les deux ovaires. H. R. 


- I. — De l'hystérectomie vaginale en France, par GOMET (Thèse de Paris, 1886). 


II. — Sechszig Totalexstirpationen des carcinomatôsen Uterus, par Heinrich 
- FRITSCH (Archiv für Gynækologie, Band XXIX, Heft 3). 


III. — Ueber extraperitoneale Uterus-exstirpation, par Fritz FRANK (Archiv 
fur Gynækologie, Band XXX, Heft 1). 


IV. — Bericht ueber sechs Uterus-exstirpation, par 0. THELEN (Centralblatt für 
Gynækologie, n° 36, 1886). 


V. — The treatment of cancer of the uterus, high amputation; total extir- 
pation, par W.-H. BARKER (American journal of obstetrics, février 1886). 


VI. — Zur Statistik der vaginalen Totalexstirpation wegen Garcinom, par 
A. MARTIN (Berlin. klin. Woch., n° 5, p. 69, 31 janvier 1887). 


VII. — Specimen of malignant adenoma of the uterus : supravaginal hysterec- 
tomy. Recovery, par WYLIE (The American journal of obstetrics, p.69, 1886). 


I. — Comme son titre l'indique, la thèse de Gomet est exclusivement 
composée de documents français. Dans un aperçu historique, l’auteur 
montre que c’est bien à Récamier que revient l'honneur d'avoir fait de 
l'hystérectomie vaginale une opération réglée, et il rapporte in extenso 
l'observation princeps de ce chirurgien, avec les réflexions dont il l’a 
accompagnée, et les deux cas que le succès de Récamier avait engagé 
Roux à opérer, mais qui furent tous deux mortels. 

Longtemps abandonnée en France malgré l'enthousiasme avec lequel 
on y revenait à l'étranger, cette opération y fut reprise pour la première 
fois en 1882, par Péan, à Paris, et Demons, à Bordeaux. Depuis, l'exemple 
de ces chirurgiens a été suivi par Budin, Mandillon, Terrier, Gillette, 
Tillaux, Le Dentu, Richelot, etc., et l’hystérectomie tend à entrer dans 
la pratique courante. | 

La méthode opératoire adoptée par tous ces chirurgiens est, dans ses 
grandes lignes, celle de Récamier, mais de nombreux perfectionnements 
y ont été apportés, et Gomet décrit en détail le procédé de Péan et celui 
de Richelot. Ce dernier chirurgien à très notablement diminué la diffi- 
culté et la durée de l'opération en établissant en principe la mise à de- 
meure de longues pinces sur des ligaments larges. 

Gomet termine sa thèse par l'exposé détaillé du manuel opératoire, des 
mdications et contre-indications de l’hystérectomie vaginale et de sa 
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valeur réellé. Îl croit que le chiffre brut de la mortalité, 32 0/0, ne donne 
pas la mesure de éé qu’on en peut attendre, et que le diagnostic plus imi- 
nutieux des cas opérables arrivera à rendre très satisfaisante la propor- 
tion des guérisons. Les faits publiés depuis l’impréssion de cette thèse 
justifient d’ailleurs largement Ces prévisions. MAURICE HACHE. 

IL. = Fritsch préfère l’ablation totale par le vagin à l’amputation, 
même dans les cas de carcinome de la portion vaginale. Il n’admet l’am- 
putation que dans les cas très rares où la carcinorne se présente Sous 
la forme d’un pétit noyau parfaitement limité ët facile à isoler. 

La cotdition essentielle pour que l’ablation de l’utérüs cancéreux 
réussisse, est que l'organe ait conservé sa mobilité : le volume de la 
tumeur à peu d'importance, Les cas les plus mauvais sont ceux dans 
lesquels la portion vaginale est intacte et où le carcinome, au lieu de 
prendre une forme végétante, revêt une forme ulcéreuse ; dans ces cas, 
lorsqu'on à isolé le col, il se détaché comme un cercle et on tombe sur un 
vaste entonnoir cañcéreux : il vaut mieux alors renoncer à l'opération; 
non seulement la récidive est certaine, mais on ne doit pas même espérer 
voir diminuer les douleurs parce qu'on a enlevé l'utérus; les faits 
sont là pour établir le contraire. L'auteur n’est pas partisan de faire 
l'opération en deux fois avec un intervalle quelconque. Il n’enlève pas 
les ovaires, bien que la chose soit utile lorsque là menñstruation existe : 
il considère cette ablation Comme trop difficile. Il n’a jamais vu résulter 
d’inconvénient du large orifice béarit que présente le vagin äprès l’opé: 
ration. Il ne lui est arrivé qu’une fois de perforer la vessie, dans 
l’ablation d’un utérus très volumineux. Dans le cas où pareil accident se 
produirait, il conseille de suturer immédiatement la plaie vésicale, la 
guérison de ces fistules devenant plus tard fort difficile. Une seule fois 
la ligature a porté sur un uretère; cet uretère n’occupait pas sa place 
normale. Les récidives se présentent, soit sur place, soit dans le voisi- 
nage : les récidives sür place apparaissent peu de temps après l’opéra- 
tion, elles tiennent à ce que l'opération n’a pas été faite sur des tissus 
sains, Les récidives qui ont lieu un än et demi ou deux après lopératiori 
ne portent jamais sur là cicatrice, elles occupent les ligaments et en 
particulier les ligaments de Douglas. Dans ces cas on remarque que la 
cicatrice n’est pas linéaire, mais en forme d’entonnoir { la cicatrice unie, 
transversale, est d’un bon pronostic. Dans la plupart des 60 cas opérés 
par l'auteur, lés malades ont pu quitter la clinique 10 où 15 jours après 
l'opération. 7 opérées sont mortes des suites de l'opération, soit 10,1 0/0: 
Sur ce nombre deux décès sont dus à la pyémie. 

20 opérées n’ont pas présenté de récidive : savoir 2 après un espace 
de plus de 3 ans; 7 après ün espace de plus de 2 ans; le reste après un 
espace de plus d’un an. | 

Les deux premiers cas peuvent être considérés comme sûrement gué-. 
ris : les 7 aütres ont beaucoup de chance d'échapper à la récidive. Il 
résulte, pour l’auteur de ce travail, qu'après l'ablation de l'utérus cancé- 
reux les récidives sont plus rares qu'après Fablation de tout autre car 
cinoïme. H. DE BRINON. 

IL. — Frank a pratiqué 16 hystérectomies extrapéritonéales. Toutes ses 
opérées ont guéri. Les indications se décomposent Ainsi : prurit utérin, 
# cas; cancer, 5 cas; endométrite compliquée où non de déviation, 
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9 cas; fibrome volumineux, 1 cas; rétroversion ou rétroflexion, 2 cas ; 
névralgie après castration, À cas; prolapsus vaginal, 4 cas, L'auteur in- 
siste surtout sur l’innocuité de la méthode extrapéritonéale : les diffiz 
cultés que présente la technique opératoire sont largement compensées 
par les dangers de la méthode intrapéritonéale. Il faut ajouter que l’au= 
teur né considère les indications énumérées plus haut comme accep- 
tables, que lorsque l’état de la malade est incompatible avec la vie 
ordinaire ; et lorsque tous les autres moyens ont échoué, Une des ob- 
servations inscrite sous le n° À présente un intérêt au point de vuë de 
la rareté, Il s’agit d’un cas de prurit utérin: 

Le sujet était âgé de 50 ans, non marié, et souffrait depuis 19 ans; Pen- 
dant longtemps les douleurs se manifestaient surtout à l’occasion de l’ex- 
pulsion des urines. Vers l’âge de 40 ans, la malade commença à éprouver 
une sorte de démangeaison, des sensations de brûlure, dont elle plaçait le 
siège dans la profondeur dû bassin. La ménopäusé, survenue à 42 ans, ne 
modifia eh fien cette douleur qui ävait pris une intensité telle que la ma- 
läde ne qüitlait plus là chambré. Lorsque l’auteur fut äppelé à exäininer la 
mälade; il constäta qué les partiés génitales exlèrnes étaieñit indolentes, mais 
toute pression sur le col et en particulier les tentatives d'introduction de 
la sonde utérine provoquaient des erises allant jusqu’à la syncope. L’opé- 
ration a Complètement fait disparaître les douleurs; et la santé est rétablie. 

H, DE BRINON. 

IV: == Relation de six opérations d’ablations de l'utérus par la voie 

Vaginalé, pratiquées par Thélen : les six 6pérées ort guéri. Deux 


. n'avaient pas éncoré de récidive, l’üne après deux äns et dei, l’autre 


L 


äprès un an et demi; deux ont récidivé ; une cinquième est récente. 
Dans le 6° cas 1l y avait eu erreur de diagnostic : la tumeur intra-uté- 
rine, prise avant l'opération pour un carcinome, fut reconnue au micros- 
cope comme étant une végétation placentaire: H: DE BRINON. 

V. — L'opération préconisée par l’auteur, êt à laquelle il donne le 
nom de haute amiputation, consiste à enléver par le vagin la totalité du 
col et la moitié au moins du corps de l'utérus. Voici les résultats qu'il 
ä obtenus. Sur 10 cas, il n’a pas eu un Seul cas de mort immédiatement 
après l’opération : utiëe des opérées ést morte à la fin du 4° mois après 
l'opération ; une äütre a eu récidive au bout de 2 ans. Six n’ont pas en- 
core de récidive; et les opérations datent de 4 ans, 4 ans et 8 mois, 
5 ans et 3 mois, 6 ans et 2 mois, et 8 ans, l’auteur n’a pratiqué qu’une 
seule fois la colpo-hystérectomie et a eu une récidive au bout de 5 mois: 

H: DE BRINON: 

VI. — Dépuis le milieu de juif 1880 jusqu’aü iilieu de janvier 1887, il 
a été prätiqué à la clinique d'A. Martin 134 ablations d’utérus par la 
voie vaginale. 94 de ces opérations ont été faites pour cancer. Pour les 
apprécier dans leurs résultats définitifs, Martin les divise en 2 catégo- 
fes, Suivant qué l’ôpération 4 enlevé où nôn tous les tissus cancéreux. 

Les 66 hystérectomies radicales, ën cé sens que toutes les parties dé- 
générées ont été extirpées, ont fourni une mortalité opératoire de 18 0/0. 
Les causes de mort ont été 5 fois une péritonite septique (dont 3 sur 
les 13 hiystérectomiés pratiquées en 1886); 4 fois lé collapsus; une fois 
une ernbolie pulmonaire, 17 jours après l'opération, et une fois la ca- 
chexie générale avec une bronchite chronique. 

Défalcation faite des décès à la suite de lopération et des opérations 
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encore récentes (1886 et 1887), il reste 44 hystérectomies vaginales qui, 
au point de vue des résultats définitifs, donnent les chiffres suivants : 
81 guérisons (70,3 0/0) et 13 récidives (29,7 0/0). Deux des femmes 
guéries ont succombé à la phtisie pulmonaire, l’une 1 an et 8 mois, 
l’autre 3 ans et demi après l'opération. 

Ces 44 hystérectomies se décomposent ainsi suivant le siège du 
cancer : 

3 cancroïdes de la portion vaginale, dont 2 guérisons et 1 récidive. 

28 cancers du col, dont 17 guérisons et 11 récidives, 

13 cancers du corps, dont 12 guérisons et 1 récidive. Tous les cancers 
du corps étaient des adénomes ; la seule récidive n’a pas eu lieu dans la 
cicatrice ; la femme a succombé au bout de 4 ans à un cancer de l'ovaire. 

Quant aux 28 hystérectomies imparfaites, parce que tous les tissus 
envahis par le cancer n’ont pu être enlevés, 8 des femmes ont succombé 
aux suites de l’opération : 2 par septicémie, 5 par collapsus ou cachexie, 
4 par hémorragie secondaire. Dans 4 de ces opérations, l’extirpation 
de corps et du col ne put être complète à cause de la friabilité de leur 
tissu. 3. B: 

VII. — Il s’agit d'une femme de 44 ans, mariée, ayant eu un enfant dix- 
neuf ans auparavant. Depuis 1876, cette femme a eu de l’irrégularité dans la 
menstruation, puis des hémorragies profuses. 

A diverses reprises des masses gélatineuses ont été expulsées spontané- 


ment de l'utérus; le raclage de la cavité utérine a été pratiqué plusieurs fois 


au mois de juillet 1885. L'auteur enlève à son tour des masses gélatineuses 
à l’aide de la curette, et les soumet à l'examen microscopique des D'S Heitz- 
mann, Riggs et Billings : les deux premiers considèrent le tissu comme de 
nature bénigne; le troisième en fait un épithélioma. 

Après trois mois d'observation, voyant les hémorragies se répéter en 
dépit du traitement et le volume de l’utérus augmenter notablement, l’au- 
teur se décide à opérer : l’utérus étant mobile et le col non affecté, il enlève 
par la voie abdominale la totalité du corps de l'utérus, les ovaires et les 
trompes : convalescence normale. 

L’utérus est uniformément hypertrophié; la face antérieure présente une 
saillie du volume d'un œuf. Les ovaires sont volumineux et kystiques. L’exa- 
men microscopique fait par le Dr Coe aboutit au résultat suivant : par sa 
structure histologique, le tissu de la tumeur ne peut être considéré que 
comme un adénome limité à la muqueuse et à la couche musculaire sous- 
muqueuse ; et cependant l’histoire clinique indique une affection maligne. 
C’est un de ces cas dans lesquels le chirurgien, par une observation patiente, 
arrive plus sûrement au diognostic que l'histologie avec son microscope; si 
l’on voulait chercher la place de cette tumeur, on la trouverait entre l’endo- 
métrite fongueuse et l’épithélioma. H. DE BRINON. 


Ueber das Gleichzeitige Vorkommen von Carcinom... (La coïncidence du carcinome 
et du kyste dermoïde sur le même ovaire), par G. KRUKENBERG (Archiv für 
Gynækologie, Band XXX, Heft 2, 1887). 


Sept cas où la dégénérescence carcinomateuse se trouvait combinée 
avec un kyste dermoïde ont été publiés : les auteurs sont Heschl (1860), 
Pommier (1864), Kocher (1877), E. V. Wahl (1883), Cohn et Himmel- 
farb, tout récemment ; un 8° cas a été recueilli par l’auteur dans le 
_service de Veit à Bonn. La tumeur, du volume d’une tête d’enfant, 


était constituée par deux kystes dermoïdes d’inégal volume. La dégé- ” 
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nérescence carcinomateuse occupait les ilots entamés du plus volumi 
neux de ces kystes. C’était un carcinome énithélial à grains perlés : 
les poussées cancéreuses avaient pénétré jusqu’à la face externe du 
kyste et avaient produit des métastases dans la cavité péritonéale, en 
particulier dans l’espace de Douglas et l’épiploon. H. DE BRINON. 


Ganglion sus-claviculaire gauche cancéreux dans un cas de cancer du col de 
l'utérus, par F. RAYMOND (Soc. méd. dés hôpitaux, 12 novembre 1886). 


Une femme de 51 ans entre le‘14 octobre 1886, présentant les signes de 
cancer de l'utérus, cachexie, pertes, douleur le long du sciatique, etc. ; on 
note chez elle un petit ganglion très dur, de la grosseur d’une noisette, à 
2 centimètres au-dessus de la clavicule. Le 22 octobre le ganglion est aug- 
menté de volume. A l’autopsie, le 8 novembre, on trouve, en sus du cancer du 
col utérin, un paquet de ganglions cancéreux devant la masse sacro-lombaire, 
les ganglions mésentériques également altérés, ainsi que quelques ganglions 
bronchiques et médiastinaux, et enfin le ganglion sus-claviculaire.  H. L. 
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Complication einiger acuten Krankheïten mit Schwangerschaft (Quelques cas 
de maladies aiguës venant compliquer la grossesse, par L. BRIEGER 
(Charité-Annalen, p. 148, 1886). 


L'auteur étudie 26 cas de grossesses dans le cours desquelles survin- 
rent des maladies aiguës (fièvre typhoïde, pleurésie, pneumonie, rhu- 
matisme articulaire aigu, dysenterie, purpura hémorragique). 

Il a 9 cas de fièvre typhoïde compliquant la grossesse. Il n’y a donc 
pas incompatibilité entre les deux états, comme on l’avait pensé. Aucune 
des malades n’est morte, la grossesse n’aggrave donc pas le pronostic de 
la fièvre typhoïde. Il y eut 4 avortements ou accouchements prématurés. 
Dans tous les cas, l’enfant vint au monde vivant, mais mourut peu d'heures 
après. D’après la comparaison avec d’autres statistiques, Brieger cons- 
tate que l’avortement a lieu dans plus de la moitié des cas (54/100). 
L'avortement n'aggrave pas la situation de la mère. Il se produit en gé- 
néral dans les dernières semaines de la fièvre. Les bains froids ne 
paraissent pas augmenter le nombre des avortements. 

8 cas de pleurésie terminés favorablement pour la mèreetle fœtus ; 6 cas 
de pneumonie : un seul avortement, le frisson avait été très violent et la 
température avait sauté brusquement de 87 à 40°, l'enfant étz:t mort. 
Dans les autres cas, lafièvre et la dyspnée avaient été très fortes. D’après 
les statistiques de Gusserow, Heschl, etc., l'auteur établit que l'avortement 
dans la preumonie est un accidentrare. 2 cas de rhumatisme articulaire 
aigu : dans l’un, endocardite simple, Brieger signale l’influence funeste 
de la grossesse et du rhumatisme sur l’endocarde. Guérisons sans avor- 
tement. 8 cas de dysenterie : guérison sans avortement. Enfin l’auteur 
rapporte avec détails l'observation d’une femme grosse qui présenta du 
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purpura hémorragique grave, un véritable scorbut, elle était au 9° mois, 
resta 20 jours à l’hôpital avec des taches purpuriques, des hémorragies 
des gencives, de l’hématurie. Elle mourut un quart d'heure après l’ac- 
couchement, d’une hémorragie utérine incoerceible. L'enfant présenta en 
naissant une éruption de taches purpuriques innombrables qui commen 
cèrent à disparaître au & jour ; l'enfant vécut. 

En résumant ces faits, Brieger ne croit pas que l'hyperthermie soit la 


cause de l’avortement. Il suppose que la mort ou l'expulsion du fœtus se . 


produisent dans les maladies infectieuses dont le microbe peut passer de 
la mère au fœtus. Il aurait en effet trouvé des bacilles typhiques dans la 
rate et le foie des fœtus expulsés avant terme, en cas de dothiénentérie 
de la mère, Il aurait même pu faire des cultures sur plaques et sur 
pomme de terre, qui, à l'œil nu et au microscope, auraient présenté les 
caractères reconnus par (raffky au bacille d'Eberth-Koch.  P.gArLors. 


De l’analgésie hypnotique dans le travail de l’accouchement, par 
DUMONTPALLIER (Soc. hial., 26 février 1887), 


Chez une primipare, l’état somnambulique a pu déterminer pendant la 
première période de l'accouchement une analgésie complète; pendant la 
seconde période, l’analgésie complète n’a été qu'intermittente, c’est-à-dire 
qu’elle cessait d'exister lorsque survenaient de très violentes contrac- 
tions utérines. Dans la troisième période, lors des fortes pressions de la 
tête sur le périnée et de l'engagement de l’occiput sous l’arcade pubienne, 
l’hypnotisation a été impossible chez cette femme. 

Pour que le résultat soit complètement satisfaisant, 1l faudra donc 
avoir la certitude de pouvoir provoquer l’état léthargique à un moment 
donné. L'état somnambulique est insuffisant. Cependant il pourra encore 
être d’une grande utilité, car il suffira souvent pour déterminer l’anal- 
gésie utérine et péri-utérine dans la première période de l’accouche- 
ment, et permettre ainsi à la dilatation du col utérin de suivre une 
progression régulière. C. WALTHER. 


Multiple fibromyata complicating twin pregnancy (Fibromes multiples compli- 
quant une grossesse gémellaire), par John PHILIPPS (Transactions af the 
obstetrical Society of London, vol. XX VIII, p. 188, 1886). 


Primipare; 33 ans : l’auteur la voit pour la première fois au commence- 
ment du 8° mois et porte le diagnostie de grossesse trigémellaire compliquée 
de fibromes de la paroi antérieure de la matrice. Accouchement prématuré 
artificiel quelques jours après : expulsion de deux jumeaux mort-nés. Mort 
une heure après l'opération. On avait constaté pendant la vie des contractions 
très nettes au niveau des tumeurs fibreuses. Il n’y eut aucune hémorragie ; 
ce qui doit être attribué à l'insertion du placenta sur une partie saine de la 
paroi utérine, 

L'opération de Porro eût été impossible, par suite de la situation 
d’une des tumeurs, constatée à l’autopsie ; l'accouchement prématuré 
et l’opération césarienne étaient les deux seules voies ouvertes. Sur 
sept cas de ce genre, connus de l’auteur, ily a eu 5 décès. 

H. DE BRINON, 
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Zur Therapie des platten Beckens (Bassin plat), par G. WINTER (Zeitschrift für 
Gebustshülfe, Band XTIT, Heft 9). 


Ce travail a été fait d’après la statistique du service de Schrœder. Sur 
environ 10,000 accouchements qui ont eu lieu dans un intervalle de 
9 ans, 682 se présentaient chez des femmes avec bassin plat. 

L'auteur se propose de montrer, d’après les résultats obtenus, quelle 
est celle des deux méthodes, intervention ou expectation, à laquelle il 
faut donner la préférence. Il a soin de limiter la question aux présenta- 
tions de la tête, 

La question change complètement suivant que l’on a affaire à une 
primipare ou à une multipare. Tandis que chez la primipare (avec un ré- 
trécissement compris entre 7,9 et 10) on a de grandes chances pour avoir 
un accouchement spontané ou du moins pour que la tête franchisse d’elle- 
même le détroit supérieur, ces chances diminuent considérablement à 
partir du second accouchement; et elles vont en diminuant avec le nom- 
bre et la gravité des accouchements précédents, Cette infériorité de la 
multipare tient aux causes suivantes : 1° volume plus grand de la tête de 
l'enfant et mobilité moindre des os du crâne, 2° disposition à l’inertie 
utérine primitive; 8° passage toujours plus rapide de l'enfant de la zone 
contractile de l'utérus dans le segment inférieur inerte ; 4° affaiblissement 
de l’action des muscles abdominaux. 

Les 632 bassins rétrécis comprenaient 149 primipares, L’accouche- 
ment spontané a donné chez elles, sur 58 cas, 8 enfants morts; le forceps 
au détroit supérieur, sur 14enfants, 2 morts ; au détroit inférieur, 28enfantis, 
o morts. 

La version a donné, sur 25 enfants, 41 morts, 

Le forceps donne donc des résultats bien meilleurs que la version 
chez la primipare à bassin rétréci. Chez elle, l’expectation doit être la 
règle; sil’état dela mèreoude l'enfant exige l'intervention, c’est au forceps 
qu'il faut avoir recours ; la version sera réservée aux cas de procidence 
du cordon, de procidence irréductible des extrémités, de présentation 
vicieuse permanente de la tête, d'arrêt absolu du travail ou d'indication 
du côté de la mère avec tête mobile au-dessus du bassin, Chez la multi- 
pare, au contraire, les résultats de la version sont excellents, mais il ne 
faut pas trop attendre. Sur les 142 versions pratiquées chez des multi- 
pares, la mortalité des enfants a été de 42 0/0 dans les cas où l’indication 
était l’état de la mère; de 36 0/0, dans les cas de danger de lenfant ou 
de présentation vicieuse du sommet, et de 11 0/0 dans les cas de pro- 
cidence du cordon avec pouls normal ou de défaut d'engagement de la tête. 
Les résultats de la version sont encore plus favorables si l’on ne consi- 
dère que les rétrécissementsmoyens de 9 à 10 centimètres ; sur 29 cas de ce 
genre il n’y a eu qu'un enfant. _ H. DE BRINON. 


Die Gefässverbindungen der Placentakreislaufe einiger Zwillinge... (Les anasto- 
moses des vaisseaux placentaires appartenant à des jumeaux de même œuf), 
par Friedrich SCHATZ (Archiv für Gynækologie, Band XXIX, Heft 8, et 
Band XXX, Hefït 9). 


L'auteur étudie dans cet article les conséquences qui résultent des 
anastomoses réunissant les circulations placentaires des deux Jju- 
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meaux dans les grossesses doubles à un seul œuf. Dans un travail publié 
en 1860 (Zeïtschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien), Spaeth sou- 
tient que les jumeaux, qu’ils appartiennent ou non à un même œuf, jouis- 
sent l’un à l’égard de l’autre d’une grande indépendance. L’auteur 
s’inscrit en faux contre cette assertion, et il s’appuie : 1° sur linversion 
latérale totale ou partielle des viscères que l’on observe fréquemment sur 
l'un des jumeaux, dans les cas de monstres doubles (thoracopages, 
épignathes); 2° sur les différences que présente le développement in- 
tra-utérin des jumeaux suivant qu’ils appartiennent ou non au même œuf. 
Il résulte des tableaux comparatifs que l’auteur a puisés dans les clini- 
ques de Rostock et et de Marbourg que lorsque deux jumeaux appar- 
tiennent à des œufs différents, que leurs placentas soient unis ou séparés, 
les différences de poids et de longueur vont en augmentant avec l’âge. 
Au contraire, lorsqu'ils appartiennent au même œuf, les différences pré- 
sentent leur maximum au milieu de la grossesse, et diminuent ensuite avec 
l’âge ; 3° la mort de l’un des jumeaux est 3 fois plus fréquente lorsqu'ils 
dépendent du même œuf que lorsqu'ils appartiennent à des œufs différents. 
Ce fait, déjà constaté par Spaeth et confirmé par la statistique beaucoup 
plus étendue de l’auteur, montre que les jumeaux exercent l’un à l'égard 
de l’autre une influence bien plus considérable dans le premier cas que 
dans le second. 

La différence de développement entre les deux jumeaux d’un même 
œufest proportionnelle au degré d’asymétrie que présente la 3° circulation. 
Il existe un second élément qui exerce une influence considérable sur le 
développement des jumeaux de même œuf, c’est l'importance du courant 
sanguin de la 3° circulation, alors même que l’asymétrie est peu pronon- 
cée. Si le courant sanguin de la 3° circulation est très fort, ilse produit 
des troubles graves dans les fonctions des jumeaux, et ceux-ci, bien que 
venant à terme, ne vivent que très peu de temps. Celui des deux 
Jumeaux qui est favorisé de l’asymétrie de la 8° circulation présente 
dans le système veineux une pression sanguine plus forte que 
l’autre jumeau ; on observe chez lui de l’œdème général, des hydropi- 
sies dans les cavités splanchniques, de l’æœdème du cordon et du placenta, 
de l'hypertrophie et plus tard de l’atrophie du foie. En outre, l’hypertro- 
phie du cœur est plus accentuée chez ce jumeau que ne le compor- 
terait le développement général. (Voy. R. S. M., XXIX, 585.) 

H. DE BRINON. 


Ueber prœcipitirte Geburten und Nabelschnurzerreissung (Des accouchements 
précipités et de la déchirure du cordon), par Gustav KOCH (Archiv für Gy- 
nækologie, Band XXIX, Heft 2). 


De 1877 à juillet 1886 il y a eu à la clinique de Stuttgard 37 accou- 
. chements précipités sur 3,775 accouchements, soit 0,9 0/0. L’auteur 
considère avec Winkel comme accouchement précipité tout accouche- 
ment dans lequel la femme est surprise par les douleurs et où l’expul- 
sion de l'enfant a lieu au dehors du lit. Cet accident est beaucoup plus. 
fréquent chez les primipares : 11 primipares pour 26 multipares, soit 
29,7 0/0 au lieu de 70,2 0/0 ; tandis que la proportion des primipares 
et multipares est, dans le mème établissement, de 47,7 0/0 et 58,40. Le 
poids de l'enfant est en général peu élevé: 73 0/0 de ces enfants pesaient 
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moins de 3 kilogrammes. La durée de l'accouchement a été notée dans 
39 cas ; elle est en général très courte : on la voit tomber à 6 heures chez 
les primipares, 3 heures chez les multipares ; chez deux secondipares elle 
a été de 20 et de 45 minutes avec des enfants de 2,830 et 3,800 grammes. 
La rupture de la poche des eaux a lieu en général peu de temps avant 
l'expulsion de l'enfant. Sur 22 cas où elle a été notée 7 fois elle a eu 
lieu immédiatement ou moins de dix minutes avant : 13 fois moins de 
deux heures avant, 4 fois moins de 6 heures. H. DE BRINON. 


Zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch den constanten Stroms 
(Provocation de l'accouchement prématuré artificiel par les courants continus), 
par $. BRÜHL (Archiv für Gynækologie, Band XXX, Heft 2). 


L'application de l'électricité à la provocation de l’accouchement pré- 
maturé artificiel a été expérimentée 7 fois à la clinique de Berne. Le 
courant était fourni par une batterie de Voltolini de 24 éléments : les 
électrodes étaient placés l’une sur la paroi abdominale, au niveau du 
fond de l’utérus ; l’autre au fond du vagin, de préférence dans le cul- 
de-sac antérieur, ou dans la cavité du col. La durée des séances 
variait de à 19 minutes. Les points suivants ont été spécialement 
étudiés : 1° Innocuité par rapport à la mère et à l'enfant. La galvanisa- 
tion est assez douloureuse pour la mère : 3 fois il y a eu des phéno- 
mènes de polarisation au point d'application des électrodes : dans un cas, 
une escarre de la peau abdominale ; dans deux autres cas, inflammation 
du vagin avec sécrétion purulente et œdème des parties externes. Les 
suites de couches n’ont dans aucun cas paru influencées. Parmi les 
enfants, deux seulement sont arrivés vivants. Les cinq morts ont été 
causées 2 fois par une cause indépendante de l’électricité : mais dans 
les 3 autres cas où il y a eu chute du cordon, l’auteur est porté à 
admettre que cette chute a été provoquée par les mouvements violents 
qu’exécute l'enfant pendant le passage du courant. 2° Au point de vue 
de la production du travail au moment désiré : ces résultats n’ont pas 
été satisfaisants, 3 fois le courant n'a produit aucun effet : et dans les 
4 cas où le courant a provoqué des contractions, un certain degré de dila- 
tation du col et du ramollissement de cette portion, il a fallu recourir 
à d’autres moyens pour terminer l’accouchement. Dans les cas mêmes 
où les contractions ont paru, il semble plutôt qu’elles aient été pro- 
voquées par l'excitation mécanique que par l'excitation électrique ; car 
ce n’est que dans le plus petit nombre des cas qu’elles coïncidaient 
avec le passage du courant : le plus souvent elles commençaient avant 
l'ouverture du courant. Un point digne de remarque est l’insensibilité de 
l'utérus aux excitations de l’éponge et des bougies après l'application 
prolongée de l'électricité. Il a fallu 5, 6, 9 et jusqu’à 28 jours d'emploi 
de ces moyens pour terminer l'accouchement. 

En somme, lorsque le courant n’a aucun effet sensible dans les pre- 
. mières séances, il vaut mieux ne pas persister dans son emploi. L’indi- 
cation du courant est limitée : elle doit être restreinte aux cas où l’étroi- 
tesse du col ne permet pas l'introduction des bougies ou des agents 
de dilatation : et dès que l’on a ‘obtenu avec le courant une dilatation 
suffisante pour appliquer les autres moyens, il faut mettre la pile de 
côté. H. DE BRINON. 
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Zur Einleitung der kûnstlichen Frühgeburt mittels des Inducktionsstromes (Le 
courant induit comme moyen de provoquer l'accouchement prématuré arti- 
ficiel, par L. LITSCHKUS (Centralblatt für Gynækologie, n° 51, 1886), 


L'électricité seule, sans aucun moyen adjuvant, peut-elle conduire le 
travail jusqu’à la dilatation complète ? peut-on éviter l’introduetion 
des électrodes dans les organes génitaux et, par suite, le danger d’in- 
fection par les manœuvres préparatoires? Dans les deux cas que publie 
l’auteur, ces conditions ont été exécutées ; le courant était produit par 
l'appareil de Du Bois Reymond, mis en action par une pile de Grenet. 
Les électrodes étaient appliquées sur la paroi abdominale, de chaque 
côté dé l’utérus; dans quelques séances, on a varié l'application des 
électrodes en les portant une sur les fonds, une autre au-dessus du 
pubis; ou bien une sur la région sacrée et une autre sur l’utérus, Les 
séances étaient en général de quinze à vingt minutes; l’auteur com- 
mençait par un courant faible, dont il augmentait brusquement la force. 

Dans le premier cas, les premières contractions ne se montrèrent qu'à 
la huitième séance. Après quinze séances, le col est complètement effacé ; la 
version est pratiquée parce qu’on craint un décollement prématuré du pla- 
centa. Enfant vivant, pesant 1,410 grammes et mesurant 42 centimètres. 
Dans le second cas, il s’agissait d’une pluripare de 34 ans, également rachi- 
tique. Diamètre conjugué vrai estimé 7 centimètres. Provocation de l'accouche- 
ment vers le milieu du neuvième mois. Première séance le 13 septembre ; 
le 17, après six séances, le col permet l'introduction de deux doigts; ver= 
sion par la manœuvre de Brakton Hicks. L'enfant, en état d’asphyxie, ne 
peut être rappelé à la vie. Dans les deux cas, suites normales (Voy. A,S$, 
M., XXVI, 175). H. DE BRINON, 


Geburt bei doppelten Geschlechtstheilen (Accouchement dans un cas d'organes 
génitaux doubles), par G. V, ENGEL (Archiv für Gynækologie, Band XXIX, 
Heft 1). 


Cas unique et très intéressant, au double point de vue anatomique et phy- 
siologique. Il s'agit d'une femme de 30 ans, primipare, qui se présentait, la 
6 avril 1885, à la clinique de Klausenbourg. Cette femme présente un eloi- 
sonnement complet, non seulement du canal génital, mais de la vessie et des 
urètres. Il y a deux utérus; le droit renferme le produit de la conception, 
le gauche en rétroversion et présentant le volume d’un utérus au deuxième 
mois; deux portions vaginales, deux vagins, deux vulves accolées ; l’hymen 
gauche intact, le droit déchiré. Les deux vulves sont séparées par une 
tumeur du volume d’un œuf de poule, dont le point d'implantation est au 
niveau de la symphyse; cette tumeur est recouverte d'une peau normale, 
dépourvue de poils. Par le toucher rectal on reconnait la présence de 
deux ovaires. L’injection d’un liquide coloré dans l’une des vessies montre 
l'indépendance des deux vessies. Accouchement normal par le siège. La 
menstruation n'avait commencé, au dire de la femme, qu'à 25 ou 26 ans; 
elle paraît régulièrement toutes les quatre semaines; commence par le côté 
droit, où elle dure deux ou trois jours; puis se montre du côté gauche, où 
elle dure un jour et demi. La miction aussi commence toujours par le côté 
droit ; la vessie gauche ne commence à se vider que lorsque la vessie droite 
est elle-même vidée. La capacité de la vessie droite est dans le rapport de 
4 à 3 avec celui de la vessie gauche. Outre ces anomalies, la malade présente 
une absence de réunion entre les deux os du pubis ; il n’y a pas d’articula- 
tion ; l'intervalle entre les os est séparé par des parties molles ; cet 
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intervalle, pendant les efforts de l'accouchement, ne se modifiait pas dans 
ses dimensions, il n’exérce aucune influence sur la marche, qui est régu- 
lière. H. DE BRINON. 


The etiology and pathology of hydramnios, with relations to certain fœtal de- 
formities (Étiologie et pathologie de l'hydramnios; ses relations avec cer- 
taines difformités fœtales), par John DALRIPR (Edinb. med. journ., p, 811 et 
899, mars et avril 1887), 


1, Dans tout cas d'hydramnios, on peut supposer plusieurs causes 
pathogéniques. La plupart d’entre elles paraissent agir en modifiant la 


_ pression dans la veine ombilicale et ses branches, ou, à un moindre 


De de l'artère correspondante. 
. Pendant la première partie de la grossesse, la pression négative 


5 par Ahlfeld est un facteur important dans la production du 


liquide ; plus tard, les lympathiques intercellulaires décrits par Winkler 
et les vasa propria de Jungbluth jouent un rôle considérable. 
3. Il faut admettre que le rein présente une certaine action dans la 


. seconde moitié de la grossesse, sinon plus tôt; pendant ce temps, le 


liquide de l’amnios est augmenté par l’adjonction périodique d’une urine 


- fraîchement sécrétée, ou d’un liquide analogue, dans l’économie fœtale. 


4. La syphilis a une action marquée, plutôt parce qu’elle influence les 


- organes du fœtus que par son action sur le placenta. 


‘5. Les irrégularités fœtales sont plus fréquentes qu'on ne suppose : 
ainsi la torsion exagérée du cordon, les thromboses de la veine ombi- 
licale, les lésions du cœur et d’autres qui peuvent facilement passer 
inaperçues, A. MATHIEU, 


Zur Frage üher die Zeitung der Nachgeburtsperiode (Délivrance), par Andreas 
FISCHER (Centralblatt für Gynækologie, ne 49, 1880), 


Sur 682 accouchements qui ont eu lieu dans les deux dernières 


- années à la clinique de Slavjanski à Saint-Pétershourg, 189 fois la déli- 
… vrance a été traitée par l’expectation, méthode dite d'Ahlfeld, 493 fois 
- par la méthode de Credé. Les résultats ont été : 


Méthode Credé Méthode d’Ahlfeld 


Nécessité d'enlever le placenta avec la main 1,6 0/0 3,2 0/0 
Rétention des membranes........... ie te128,60 070 1,3 0/0 
Milémorragies tardives, ;..:4, 444,514... 5 0/0 13 0/0 
D 0 éDmile: bi Mon à 8 1 SO ent 38,3 0/0 46 0/0 
Mrbidité: puerpérale., 34 NN Rene, 5 0/0 9 0/0 
Mortalité puerpérale........., PUR RE LL ER 0 0/0 0,5 0/0 


La perte du sang, en moyenne, a été de 208 grammes par la méthode 


de Credé, de 313 par l’autre. 


L'involution représentée par un tableau graphique montre une 


marche un peu plus rapide par la méthode de Credé que par l’expectation. 


H. DE BRINON. 


Zur Kasuistik des Fœtus amorphus seu anideus (Contribution à l'étude du fœtus 
amorphe ou anidien), par Franz L. NEUGEBAUER (Centralblatt fur Gynæko- 
logie, n° 44, 1886). 


Les monstres anidiens sont extrêmement rares. Ahlfeld, en 1880, en 
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comptait 9 observations publiées. Le cas publié par Cornil (Société de. 
Biologie, 1886) n’est pas compris dans le nombre. 

Celui que l’auteur a pu étudier provenait d’une grossesse gémellaire. La 
mère, âgée de 30 ans, domestique à Dankow (Pologne), était à sa troisième 
grossesse. Le 16 février 1885, elle donnait naissance à un garçon vivant, 
bien conformé, de 48 centimètres de long, et c’est au milieu des membranes 
expulsées spontanément avec le placenta que la sage-femme trouva le 
fœtus, qui fut envoyé à l’auteur ; il se présentait sous l'aspect d’une tumeur 
ovoïde piriforme, du volume d’un poing d’adulte, renfermée dans un sac 
amniotique propre ; il adhérait au placenta par un cordon sans gélatine, de 
2 centimètres en longueur et en largeur; ce cordon renferme une artère de 
2 millimètres de diamètre, qui aboutit à un rudiment de cœur à une seule 
loge el une veine qui se perd dans le corps du monstre. L’enveloppe de la. 
tumeur est constituée par une peau normale, enduite de vernis caséeux et 
pourvue, vers l'extrémité qui regarde le placenta, de poils dont les plus 
longs dépassent 2 centimètres. Près de l'insertion placentaire, on remarque 
une petite saillie en forme de pénis, portant à la base une couronne de 
cheveux ; l’auteur voit dans cette production la représentation de la tête à 
l’autre extrémité de l’ovoide. On voit dans une petite dépression une 
saillie en forme de mamelon, peut-être un rudiment d’une extrémité 
inférieure. La section de la tumeur montre une masse osseuse assez. 
considérable, en forme d’éventail, rappelant l'os iliaque, et un canal osseux - 
rempli de substance nerveuse. H. DE BRINON. 


Report of a case of hydatidiform pregnancy (1 cas de grossesse hydatidiforme), 
par E. J. DARING (American journal of obstetrics, mai 1886). 


Femme de 21 ans, ayant eu un enfant à terme, pas d’avortement. Dernières 
règles, fin d'octobre 1885. Vers Noël, pertes sanguines qui durent plusieurs 
jours et que ia malade considère comme des règles retardées. Un examen 
pratiqué à cette occasion montre l'utérus du volume de quatre mois et demi. 
Des hémorragies s’étant renouvelées, au point de produire des symptômes 
marqués d’anémie, l’auteur administre de l’ergot et tamponne le vagin : bien-« 
tôt après la malade expulse par morceaux une mole hydatique du volume 
d’une orange; cette mole était composée de vésicules transparentes de la gros- 
seur d’une groseille, insérées comme des grains de raisin. Quatre jours après 
la malade présente soudainement une violente crise de septicémie et se ré- 
tablit. Earle et Caldwell ont observé chacun un cas analogue. H.DE BRINON. 


Heilung schwerer Puerperalerkrankung durch Amputation des septisch inf- 
cirten Uteruskôrpers (Guérison d'une affection puerpérale grave par l’ampu- 
tation du corps de l’utérus infecté), par P. SCHULTZE (Deutsche med. Woch.,« 
n° 44, p. 769, 1886). 


L'auteur pose en principe que l'existence dans l’utérus d’une source» 
d'infection qu’on ne peut anéantir par les voies ordinaires nécessite 
l’'amputation du corps de l’organe. | 

Une femme de 21 ans, primipare, accouche à 7 mois. La sage-femme 
exerce des tractions sur le cordon et le casse, Quand l’accoucheur arrive, il 
trouve le col fermé; l'expression utérine ne donne aucun résultat. 

Le troisième soir (9 septembre), on note 89,9, frissons, lochies fétides. 
Le 10, on introduit le doigt dans la corne droite de l'utérus, qui est bi- 
corne ; la corne gauche est vide. Le 11, T. 36 le matin, 40 le soir. Le 12, 
T. 40 le soir, frissons, péritonite légère. | 

Le 18, laparotomie. Incision allant de l’ombilic à la symphyse. On fait 
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… saillir l'utérus; ligature à l’aide du tube de caoutchouc. L’incision de l'organe 


montre un placenta fétide. La paroi utérine est gangrenée jusqu’à 2 milli- 


mètres du péritoine ; la moitié gauche de l’organe a une coloration sus- 


. pecte. Il est donc nécessaire de pratiquer l’amputation totale, au lieu de 


l'opération partielle que l’auteur espérait pouvoir tenter. Ligature de tous 


les hgaments, ligature du moignon d’après la méthode d’'Hegar, fixation à 


la paroi abdominale. 

Le lendemain, 40°,2; de même le troisième jour; puis la température oscille 
entre 38 et 3%; à partir du 1% octobre, 87,5. Gangrène superficielle du 
moignon et de la paroi abdominale, se limitant bientôt. Pas de péritonite. 
Guérison complète. L. GALLIARD. 


Ein Uterus gravidus aus der fünften Woche der Lebenden entnommen (Un 
utérus gravide de cinq semaines enlevé sur le vivant), par S. GOTTSCHALK 
(Archiv fur Gynækologie, Band XXIX, Heft 2, 1887). 


Cette pièce provient d’une ablation totale, pratiquée par Landau, pour 
un carcinome. L’utérus mesure 8°2,9 de longueur maximum de l’orifice 
externe au bord supérieur, y compris l'épaisseur de la paroi, et 6°%,6 de lar- 
geur maximum (presque au niveau du fond). La couche musculaire est nota- 


… blement hypertrophiée, et l’hypertrophie est plus accentuée au niveau de la 


partie inférieure de l’orifice interne et du col qu’au niveau de la partie supé- 
rieure; le maximum d'épaisseur est un peu au-dessus de la partie moyenne 
du corps (2,5); et le minimum est vers l’orifice des trompes (1°",2). 
L'épaisseur de la couche musculaire est de 1°2,2 au niveau de l’orifice 
interne ; de 12,5 au niveau de la lèvre postérieure du col. La cavité utérine 
est tapissée par la muqueuse transformée en caduque vraie, et d’une épais- 
seur de 0,4 à 0,5; la transformation s'arrête en dessous de l’orifice in- 
terne ; la caduque vraie à ce niveau forme comme un bourrelet saillant irré- 
gulièrement dentelé. L’hypertrophie de la muqueuse s’étend à la trompe 
gauche; mais la muqueuse du col ne présente aucune modification. 

La réflexe, d’une épaisseur de 0,1, est séparée de la caduque vraie par 
une couche de mucus. 

L’œuf mesure 4 centimètres de longueur maximum ; 2°2,4 de largeur 
maximum : il ne remplit pas complètement la cavité utérine et ne descend 
qu'à À centimètre au-dessus de l’orifice interne. Le chorion est à peu près 
de la même épaisseur que la réflexe, avec laquelle elle est unie indissoluble- 
ment par ses villosités : celles-ci ne sont pas encore serrées les unes contre 
les autres et mesurent 0°%,25. Les villosités placentaires sont une fois plus 
longues que les autres. L’amnios a été détruit par un épanchement sanguin 
résultant d’une petite blessure à l'œuf pendant l'opération. L’embryon, un peu 
aplati, se trouve au milieu des caïillots sanguins, il a été complètement déca- 
pité par le crochet qui a blessé l'œuf. Il mesure en tout 1°%,9; la tête étant 
comprise pour 02,7. Le dos et l’extrémilé caudale sont fortement incurvés : 
les extrémités supérieures mesurent 0°,2, les inférieures 0°%,3 de longueur. 

Le cordon mesure 12,3. Au point de vue histologique, la réflexe présente 
déjà à cette époque de la grossesse une structure absolument différente de 
celle de la caduque vraie; dans aucune des préparations de la réflexe faite 
par l’auteur, il n’a été possible de découvrir trace de glandes. 

Les couches qui constituent le chorion sont, en allant de la paroi utérine 
à la cavité de l’œuf : 1° une couche épithéliale, formée de cellules assez 
grosses avec de beaux noyaux et disposés sur deux rangs; 2° une couche de 
fibrilles fines se colorant très difficilement et qui forment comme la charpente 
de la villosité; au niveau des villosités, qui marchent toujours par paires, la 
couche fibrilleuse décrit deux courbes successives dont la convexité est 
tournée vers la caduque; 4 une couche élastique, qui passe sans s’infléchir 
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au niveau des villosités et laisse entre elle et la couche précédente, à la base 
des villosités; un espace libre sans membrane limitante;, entièrement et 
exclusivement rempli de sang; cet espace a la forme d’un croissant dont les 
cornes pénètrent dans les deux villosités géminées ; 4° une couche connec- 
tive vasculaire; 5° une couche épithéliale. H< DE BRINON. 


I. — Neue Beiträge zur Kaiserschnisttsfrage, par SÂENGER (Archiv fur Gynæ- 
kologie, Band VI, Heft 2). 

Il. = SchWangérséhaft im rechteñn Hoëné (Grôssesse dañs là côrñe droite d'un 
ütêrus bifide: Ablatioï de la corné gravidé), pâr M: WIENER (Arehiv für 
Gÿh#ækoloÿie, Band XXVI, Heft 2). 

III: — Zwei weitere céxservirende Kaiserschnitte mit glüoklichen Ausgange 
(Deux nouvelles opérations césariennes conservatrices avec issue favorable), 
par LEOPOLD (Deutsche med: Woch;, n° 33, p. 545). 


IV. — Amputazione utero-ovarica cesarea, par A. GRAZZONI (Gazetta degl' 
Ospitali, n° 6, 1886). 
V:= Ostédifialäcie, rupture 46 l'ütéfüs, läparotomié, paf Ant. FAVRE (Revue 
imédie. Suissé romandé; VI, p: 126): 
VI. — A proposed modification of Porro’s opération, par John BARTLETT 
(American Journal of obstetrics, novembre 1886). 
YII. —= Thé iiproved Césaréan Section (L'opération césarienne améliorée), par 
Héntyÿ-J. GARRIGUES (Zbideñ, octobre 1886). 

I: — Pour Sänger, l'opération césarienhe, avec les äméliorations in- 
troduites das sa technique, présente sur l’opération dé Porro et sur la 
cfätiotomie l'avantage de pouvoif en iñême témps sauver l'enfant, la 
inère et les oréäñes #énitaux dé là mère, L’äütéur publie dans cét article 
l'observation dé là dernière opération qu'il a pratiquéé; et à ce propos 
revient sur là question de là süture utérine le témps le plus important 
de l'opération. On connait le procédé de suture adopté par l'auteur 
(Vo. R. S. M., XXII, 588). 

Schroeder a qe blâmé ce procédé, disant qu’il est irrationnel de 
substituer aux surfaces musculaires avivées déux surfaces séreuses, re- 
vêtues d'épithélium cubique s’opposant à leur adhérence, 

L'auteur répoñd que ces surfaces rié recouvrent qu'uheé très faible 
partie de la plaie, que l’épithélium éubique n’est pas üñ obstacle à l’adhé- 
rence des Surfaces péritonéales, äinsi que le prouvent l'observation et 
l'expérience; enfin qu’il est nécéssaire d’accoler lés lèvres de la séreuse 
face à face el non bord à bord, si l’on veut que la plaie utérine soit en- 
tièrement recouverte (Voy. Lu M., XXI, 220, 225; XXV, 250: 
XXVI, 184, 614, 720). H, je BRINON. 

I, — Fonme de 29 ans; ayant eu; sept ans auparavänt, un aäceouchemert 
normal: L'examen fait à là clinique laisse le diagnostie complètement in- 
certain, hésitant entre une tumeur maligne de or et un fibrome utérin 
pédiculé : l'hypothèse d’une grossesse (normale ou extra- “Hierise) est rejetée 
malgré les anamnestiques, paree que l’utérus est vide et qu’on ne sent pas 
de partie fœtale: Opération le 9 décembre 1884: On trouve dans la corne 
droite d’un utérus bicorne un fœtus à terme en état de macération commen: 
çante. On enlève cette corne par une incision cireulaire, Pas d'hémorragie. 
Le moignon est abandonné dans l'abdomen, inuni d’une ligature élastique ; j 
convalescence difficile ; guérison: Les examens pratiqués après la guérison 
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montrent que l'utérus est divisé par une cloison verticale descehdant jus- 
qu'au voisinäge de l’orificé externe : cette cloison ne $e voit pas àu spécu- 
lum, mais elle est nettement perçue par la Sonde : elle divise la cavité utérine 
en deux cavités, la gauche beaucoup plus profonde; Le bassin est plat avec 
un léger retrécissement. La corne enlevée forme un sae du volume d’une 


_ tête d'adulte. Presque toute la surface interne, à l'exception de la paroi infé- 


rieure êt d’une petite surface à droite, est recouvèëfte par uñ énorme placenta : 
lé reste de la surface interne est tapissé par des mémbtänes brun noirâtre, 
ramollies ét transformées en une sorte de bouillie mucilagineuse,; 

Du cordon; on ne trouve qu'un débris de 4 centimètre et demi, adhérent à 
l'enfant, 

L’ablation de cornes gravides pratiquée 6 fois a donné 5 succès. L’o- 
pérée de Werth, qui seule a succombé, était déjà infectée au moment 
de l'opération. 

Si l’on a le choix pour opérer, il faut attendre quelque temps après a 
mort du fœtus : la richesse vasculaire diminue considérablement à ce 
moment, et le danger d’hémorragie devient beaucoup moins grand ; 
mais 1l ne faut pas trop temporiser, le fœtus faisant courir à la mère de 
grands dangers par suite des phénomènes de décomposition qu’il peut 
subir. Il peut y avoir formation d’un lithopédion utérin (Voy. À. S. M., 
XIX, 458; XXII, 597; XXV, 651), H. DE BRINON. 


IIL, — Lo Gnbld a abtue de nouveau l'opération césarienne chez deux 
femmes rachitiques. L'une était âgée de 24 ans, avait eu trois enfants morts; 
le rétrécissément était de b°n 1/9, L'enfant à terme, vivant, pesait 2,900 gram- 
mes et mesurait 46 centimètres de longueur. 

L'autre opérée était une primipäre de 98 ans avec üfi diamètre Saéro-pu- 
bién de 5tù, 8/4. L’eñifant vivant pesait 8,200 ; longueur, 51tm, 1/2. 

Dans les deux cas après l'ouverture du ventre il à ättiré l'utérus en dehors 
et pratiqué immédiatement là suture de la paroi abdominale, puis il a placé 
une ligature élastique autour du col: L’ôpération avait lieu dès lors en dehors 
de l’abdomen. Incision de l'utérus; extraction de l’enfant; extraction des 
membranes et toilette de la cavité utérine au moyen d’éponges phéniquées. 
Ensuite ligature de l'utérus avee le catgut à l'acide chromique, que l’auteur 
préfère aux fils de soie et d'argent. Léger massage de l'utérus pour en exei- 
ter les contractions. On enlevait alors lé tube élastique qui enserrait le col, 
tandis qu’un äidé maintenäit celuisei avec la main: Toilette extérieure des 
organes qu'on replaçait dans la cavité; énfin ligature définitive de la paroi 
abdominale. | 

Les deux opéréés ont guéri sans fièvre. L. GALLIARD. 

IV.— La malade était âgée de 40 ans à sa 6€ grossesse; bassin ostéoma- 
lacique, avec prédominance de déformation au niveau du détroit inférieur. 

Diamètre conjugué vrai 7,5: biischiatique, 5,5: Au moment de l'opération, 
le travail était commetñcé depüis la veille, la dilatation complète, la poche des 
eaux intacte. L'auteur adopte la modification de Mueller : tube élastique serré 
sur le col et incision de l'utérus après extraction de l'organe entier hors de 
l'abdomen : la durée tôtale de l'opération 4 été de une “heure. L'enfant est 
vivant, il pèse 2,750 gramnies et mesurée 45 centimètres. La convalescence 
est tout à fait normale avec température maximum 38°,3 : la malade se lève 
pour la première fois le 45° jour et quitte l'hôpital le 82e jour. L'opérée a été 
revue 1 an après en parfaite santé : la menstruation n’est pas revenue : il 
n’y a pas trace de la prétendue eachexie décrite par Dancourt comme la con- 
séquence de l’ablation utérine. 

V. — Femme de 33 ans ayant eu déjà 8 accouchements normaux. Depuis 
le dernier, ostéomalacie, scoliose très prononcée de la région dorsale et rétré- 
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cissement considérable du bassin. Opération césarienne par laparotomie. 
Immédiatement au-dessous du péritoine, on voit le dos du fœtus encore re- 
couvert de membranes. Après l’incision de péritoine, il s'écoule environ 
000" cubes de sang en partie coagulé. Favre cherche vainement le siège de 
la rupture. Suture en surjet de la plaie abdominale; pas de drain; pansement 
phéniqué. Suites de l'opération des plus simples ; la température n’atteignit 
qu'une seule fois 889,5, le 3° jour. Dès le 15° jour, la malade se levait. 

VI. — La modification proposée par B... consiste dans l'emploi du 
cautère actuel pour lincision utérine, et dans le mode d’ablation de 
l'utérus. Après avoir extrait l’enfant, une pince de Wells introduite par 
le vagin saisirait le fond de l’utérus, et à l’aide de tractions et de pres- 
sion combinées on produirait une inversion artificielle; puis l’excision 
de l'utérus et de ses annexes serait pratiquée par le vagin après appli- 
cation d’une ligature métallique. Par ce moyen, le pédicule est placé 
en dehors de l’abdomen, et l’accolement des surfaces séreuses sous la 
ligature présente les chances les plus favorables pour une occlusion 
rapide de la plaie abdominale du côté de l’utérus. H. DE BRINON. 

VII. — Garrigues avait été accusé par Sänger (À. S. M., XXII, p. 225) 
d’avoir donné la description d’un procédé de suture identique à celui 
proposé par lui, et sans indiquer son nom. Il a non seulement décrit le 
procédé, mais il Pa pratiqué le 6 octobre 14882, avec cette différence 
toutefois que la muqueuse était comprise dans les sutures, et que les 
fils de suture profonde étaient en soie au lieu d’être en argent. L’au- 
teur reconnaît que ces deux points ont leur importance ; mais il cite 
deux auteurs américains, Lungren, de Tolède (Ohio), et Moses Baker, de 
Stockwell, qui ont pratiqué la suture séro-séreuse bien avant la publica- 
tion du mémoire de Sänger : l'opération de Lungren est relatée dans 
l'American journal medical sciences d'avril 1878, et celle de Baker dans 
l'American journal of obstetrics, 1881. H. DE BRINON. 


I. — Traitement chirurgical de la grossesse extra-utérine par la laparotomie 
et l'ouverture du kyste, par BRUCH, d'Alger, et LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 
(Bull. de la Soc. de Chir., t. XII, p. 887, 1880). 


II. — Grossesse extra-utérine datant d'environ 8 mois. Laparotomie. Guérison, 
par BOUILLY (Zbidem, p. 924-929), 


III. — Ueber einen durch Laparotomie... (Sur un cas de grossesse extra-uté- 
rine guérie par la laparotomie), par SCHUSTER (Wiener med, Wochenschrift, 
n° 15, 4. 463, 1887). 


IV. — An unique case of extra-uterine pregnancy with critical examination of 
the cases of faradic feticide, par Howard-A. KELLY et R.-P. HARRIS 
(American journal of obstetrics, août 1886). 


V.— The treatment of tubal fœtation by galvanopuncture, par PERCY BOULTON 
(Brit. med. journ., p. 925, avril 1887). 


VI. — A case of suspected tubal pregnancy, par B. FEICHT (Americ. journ. Ou 
obstel., octobre 1886). 


l. — Grossesse extra-utérine ayant marché jusqu'au neuvième mois, suivie 
d’une rétention du fœtus pendant huit mois. Bruchintervient, à cause d’acci- 
dents de septicémie menaçants : il pratique une incision à la paroi abdomi- 
nale, ouvre le kyste adhérent et extrait le fœtus par débris. Le kyste était 
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déjà ouvert par le vagin. La malade guérit lentement et conserve encore une 
fistule peu importante. Lucas-Championnière rapporte, à ce propos, deux cas 
opérés par lui : 

Grossesse extra-utérine datant de quinze mois. Ouverture large du ventre 
ouverture du kyste, issue de 5 à 6 litres de pus, extraction d’un DR à terme. 
fixation du kyste à la paroi, drainage, guérison. 

Opération assez simple; la malade quitte l'hôpital au bout de deux mois et 
demi, avec une petite fistule qui se ferme après quelques mois. 

Grossesse extra-utérine datant de vingt-sept mois; ouverture large de l’abdo- 
men, incision du kyste; extraction d’un enfant adhérant par la surface cutanée ; 
suture du kyste; drainage; guérison. 

Extirpation assez laborieuse, à cause des adhérences fœtales ; les mains et les 
pieds restent adhérents à la paroi; suites excellentes. Fistule fermée au bout 
de plusieurs mois. 

IL. — Femme entrée à la Maternité avec une tumeur du ventre d’un diagnostic 
obscur ayant les apparences d'une grossesse de sept mois. En face d'accidents 
péritonéaux graves, laparotomie médiane qui fait découvrir une kyste fœtal 
dont l’existence paraissait probable. Extraction d’un fœtus mort depuis 
quinze jours. Placenta laissé en place; guérison sans incident. 

MAURICE HACHE. 

IL. — Femme de 33 ans, qui avait eu quatre accouchements à terme tout à fait 
normaux. Signes d’une nouvelle grossesse en décembre 1884; mouvements 
actifs du fœtus en août et septembre 1885. En octobre, perte de sang peu 
abondante; on constate la présence d’une grosse tumeur située sur la ligne 
médiane. 

On fit le diagnostic de kyste multiloculaire de l’ovaire gauche en rai- 
son des signes négatifs de grossesse. Laparotomie après l'incision de la 
paroi abdominale, ponction de la tumeur qui donneissue à un litre et demi d’un 
liquide brunâtre. Le doigt introduit dans la plaie amena un fœtus macéré. 

C’est en vain qu’on essaya la décortication du sac fœtal; on fit la suture du 
sac à la plaie abdominale. Drain et gaze iodoformée dans la cavité; au bout de 
trois mois après l’opération, la malade quittait l'hôpital avec une fistule de 
02,10 de long. BARBE. 

IV. — H. A. Kelly a eu récemment l’occasion d'opérer une grossesse 
extra-utérine. La malade était âgee de 22 ans et avaiteu deux entet Après 
une interruption des règles de 4 mois, elle eut une hémorragie profuse et 
expulsa une masse charnue considérée comme le produit d'un avortement. Le 
ventre continua à grossir, et 5 mois après, l'opération, reconnue nécessaire, fut 
pratiquée par l’auteur; lavages avec de l’eau pure. La guérison fut rapide. Le 
kyste complètement libre d'adhérences s'était développé sur le bord libre de 
la trompe droite, son plus grand diamètre croisant à angle droit l’axe de la 


trompe. Le fœtus, du sexe masculin, mesurait 5 pouces 3/4; d'après son 


développement, il paraissait avoir 4 mois; il était en état de momification 
sans trace de fétidité; le liquide amniotique avait été entièrement résorbé. 

La société discute à ce propos l’arrêt de la grossesse par l'électricité. 

R.-P. Harris est d'avis que dans un cas pareil l'opération était par- 
faitement justifiée. Il est vrai que les fœtus tués par le courant électrique, 
et abandonnés dans l’abdomen n’ont jusqu'ici produit aucun accident 
mortel; mais ils ont provoqué des péritonites plus ou moins graves. 
Josua-G. Allen l’a employé trois fois avec succès, et ses trois opérées 
sont vivantes. Une opérée de J.-C. Reave n’a eu aucun accident depuis 
six ans. Dans le cas de C.-L. Billington, l'enfant avait environ 3 mois 
lorsqu'il a été tué : 8 à 6 mois après, la tumeur v’était plus percep- 
tible : la mère va très bien. La seconde opérée de Luske a eu, à la suite 
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de l’opération, une péritonite de deux mois : elle est actuellement au 
terme d’une grossesse et va très bien. L’opérée de E. Emmet porte 
son fœtus mort depuis un an sans s’en apercevoir. L’opérée de Garri- 
gues, examinée deux ans après l'opération, n'avait plus trace de tumeurs. 
L'opérée de P.-F. Mundé n’a éprouvé aucun trouble dans sa santé depuis 
deux ans que l’opération est faite. H. DE BRINON. 

V. — Femme de 24 ans, ayant eu une métrorragie après un retard d’un 
mois dans ses règles, et souffrant de douleurs abdominales depuis cette 
époque. L’utérus est volumineux, son col entr'ouvert et mou; à droite de 
l'utérus, on sent une tumeur globuleuse, élastique, sensible à la pression, du 
volume d’un œuf d’oie, Les seins sont gonflés, pigmentés et sécrètent du 
colostrum. Il semble donc qu’il y a eu grossesse et signes rationnels d’avor- 
tement; mais au bout d’une semaine d’observation il est manifeste que la 
tumeur pelvienne a grossi : on porte le diagnostic de grossesse tubaire. 

Après anesthésie et douches vaginales, trois Aiguilles courbes sont intro- 
duites par le vagin dans la tumeur et mises en communication avec le pôle 
positif d’une batterte de 30 éléments de Stôhrer, tandis qu’une éponge en 
communication avec le pôle négatif est appliquée sur la cuisse de la malade, 
le tout pendant six minutes. 

Suites immédiates de l'opération très simples, mais, le 4° jour, insomnie, 
fièvres, douleurs pelviennes, symptômes de pelvipéritonite, à laquelle finit par 
succomber la malade. 

Boulton conclut de ce cas que la galvano-puncture est loin d'être 
une méthode sans danger, et il formule ainsi la conduite qu’il croirait 
dorénavant devoir tenir : Pour les grossesses tubaires, avant le 4° mois, 
l'application de courants continus abdomino-vaginaux pendant plusieurs 
jours de suite; au delà du 4° mois, la laparotomie et l’extirpation radi- 
cale. H. M. 

VI. — Une femme de 19 ans, bien portante, se marie le 20 janvier 1886. 
Le 26, vomissements qui nécessitent l'intervention d’un médecin et eèdent 
promptement à l'emploi du bismuth associé au bicarbonate de soude et à la 
morphine. Le 17 mars, douleurs abdominales et métrorragies qui sont trai- 
tées comme un avortement par les opiacés ; tout rentre dans l’ordre jusqu’au 
1 avril, où la femme meurt presque subitement, À l’autopsie, on trouve la eca- 
vité péritonéale remplie de caillots, dont le point de départ est une déchirure 
siéceant sur la trompe droite au niveau d’une dilatation. H. DE BRINON. 





MÉDECINE LÉGALE. 


I. — L'hypnotisme et les états analogues au point de-vue médica-légal, par 
Gilles de la TOURETTE (/n-8, Paris, 1886). 


IT. — Le viol dans l’hypnotisme et états analogues, par Gilles de LA TOURETTE 
(Annales d'hyg. publ., XVI, p. 445). 


I. — La première partie du livre de Gilles de la Tourette est consa- 
crée à l’étude de l'hypnotisme envisagé en lui-même ; l’auteur pense que 
l’hypnotisme ne se développe que chez les hystéri iques ou tout au moins 
chez les névropathes, et montre quelle importance peut avoir, au point de 
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vue médico-légal, cette constatation étiologique. L'auteur montre ensuite 
les différentes phases de l’hypnotisme (catalepsie, léthargie, somnambu- 
lisme) et insiste sur l'intérêt que présente, au point de vue de l'expertise 
devant les tribunaux, l'étude de quelques phénomènes vraiment impos- 
sibles à simuler, L’hyperexcitabilité musculaire, la contracture par exci- 
tation profonde du muscle ou du nerf, constituant les phénomènes phy- 
siologiques que le simulateur ne pourra jamais reproduire. 

Les états analogues à l’hypnotisme comprennent le somnambulisme 
naturel ou pathologique. Différents crimes ont été commis dans ces étais 
et ont fait surgir la question de la responsabilité des somnambules qui 
les avaient commis. Nul doute que cette responsabilité n'existe pas. 

D’autres états analogues relèvent d’une manière directe de l’hystérie. 
Ce sont la catalepsie, la léthargie et le somnambulisme hystérique. Pen- 
dant ce dernier état, en particulier, les suggestions peuvent être impo- 
sées au sujet et réalisées par lui. 

Le véritable accès de somnambulisme hystérique prolongé survient 
souvent sans secousses apparentes et persiste assez longtemps pour 
constituer une phase toute nouvelle de lexistence pendant laquelle la 
conscience et la responsabilité sont supprimées. 

Dans la troisième partie de son livre, l’auteur nous initie aux bienfaits 
et aux dangers des pratiques hypnotiques. 

Le danger est de développer inconsidérément les A hysté- 
riques, de les aggraver; aussi ne devront-elles être employées que dans 
une direction parfaitement déterminée et dans un but curatif. 

L'auteur termine son livre en discutant la question de l’hypnotisme au 
point de vue médico-légal, et celle du magnétisme au point de vue 
social, RICHARDIÈRE. 

H. — Le viol n’est pas rare dans l’hypnotisme et les états analogues. 
Sa rareté est d'autant moindre que, par suite de l'oubli qui existe au 
réveil, il peut assez souvent passer inaperçu. Sa fréquence ne peut aller 
qu’en augmentant, par suite de la-fièvre de magnétisme qui sévit en ce 
moment et qui se traduit par les nombreuses représentations théâtrales, 
la formation de sociétés où l’on se livre aux manœuvres hypnotiques en 
dehors de tout contrôle médical, 

Il importe de réglementer la mise en œuvre de l'hypnotisme, Les me- 


- sures restrictives prises en Autriche et en Italie s'imposent dans notre 


pays. Les représentations théâtrales et les séances publiques des so- 
ciétés de magnétisme devraient, en particulier, être interdites. 

Ils serait désirable qu’on ajoutât au Code pénal une disposition vi- 
sant particulièrement le viol et les attentats à la pudeur commis dans 
l’'hypnotisme et les états analogues. JE, 


Affaire de Giurgevo (Roumanie). Recherches des signes de la virginité un 
an après linhumation, par GRÉGORESCO (Annales d'hyg. publ., XVI, p. 225, 
septembre 1886). 


Fait très intéressant au point de vue médico-légal. Une femme, en voulant 
empoisonner son mari, empoisonne d’abord accidentellement sa fille âgée 
de 7 ans. Une enquête ayant fait connaître que le mari avait svscombé à une 
intoxication par l’orpiment, on exhume le cadavre de la fille morte un an au- 
para vant et l'on constate qu’elle est morte de la même façon. La mère alors 
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se défend en racontant qu'un an avant de mourir, Son mari avait défloré sa 
fille alors âgée de 6 ans et qu’il avait été poussé au suicide par le remords. 

Le cadavre de l'enfant était momifié et si parfaitement conservé par l’arse- 
nic qu’on retrouva une grande partie de l'hymen, encore reconnaissable à sa 
structure microscopique. 

Les experts conclurent que si, malgré l’extrême difficulté de la 4610) 
ration par un adulte chez un enfant de cet âge, celle-ci avait réellement 
eu lieu, tout vestige de l’hymen eût disparu dans l’espace de 2 ans qui 
s’est écoulé jusqu’à l’exhumation. 

La femme, condamnée aux travaux forcés à perpétuité, a assuré 4 ans 
plus tard avoir commis les 2 empoisonnements et avoir imaginé la pré- 
tendue défloration de sa fille pour se disculper. 3. B. 


Rapport sur un cas de mort provoquée par l’abus du seigle ergoté. Avorte- 
ments multiples ; mort avec gangrène des extrémités, par Gabriel POUCHET 
(Annales d'hyg. publ., XVI, p. 253, septembre 1886). 


Il s’agit d’une domestique ayant succombé après 5 avortements provoqués 
par son maître à l’aide de breuvages. Cette femme mourut 5 mois après le 
dernier avortement, après avoir eu de l’anasarque généralisée et de la gan- 
grène des 4 extrémités. Elle avait une hypertrophie cardiaque sans lésion 
valvulaire. Le rapport d’autopsie ne contient pas de renseignements sur l’état 
du tube digestif ni de l'utérus. 

Après s'être assuré qu'il ne s’agissait pas d’une autre substance 
toxique, Pouchet est arrivé aux conclusions suivantes. Les spectres des 
solutions éthérées et la coloration rouge violacé prise par la liqueur de 
carbonate sodique indiquent très nettement la présence de la matière 
colorante de seigle ergoté, dans l'estomac, dans les intestins et leur 
contenu; moins nettement dans le sang, d’une façon douteuse dans le 
foie, la rate et le rein, et pas du tout dans les autres organes. Les réac- 
tions de l’ergotinine sont très nettes avec le foie, la rate, le rein, le cœur, 
les poumons, le contenu de l’estomac, le sang et surtout avec les intes- 
tins et leur contenu. SL. 


Ueber die Bedeutung der Magen-Darm-Schwimmprobe (Importance de la doci- 
masie gastro-intestinale), par Emil UNGAR (Viertelj. f. gerichtl. Med., XL VI, 
p- 62, janvier 1887). 


Les traités de médecine légale sont d’accord pour réduire au rôle 
d'épreuve adjuvante de la docimasie pulmonaire l'appréciation du con- 
tenu gazeux du tube digestif, proposée dès 1865 par Breslau ; aussi la 
surnatation de l’estomac et de la masse intestinale des nouveau-nés n’est- 
elle guère essayée. 

Ungar, se basant sur ses expériences chez les animaux, s'efforce de 
rehausser la valeur de la méthode d’épreuve de Breslau, qui, selon lui, 
est en état de fournir des renseignements alors que l’épreuve pulmonaire 
se trouve en défaut, c’est-à-dire dans les cas de retour des poumons à 
l'état fœtal d’obstruction des premières voies par des mucosités ou autres 
corps étrangers ou de débilité congénitale. QE 


Zum Nachweis der Spermatozoën.. (Recherche des spermatozoïdes sur les taches 
sèches), par E. UNGAR (Viertelj. f. gerichtl., Med., XL VI, 816, avril 1857). 


On fait ramollir un petit fragment de l’étoffe tachée dans de l’eau dis- 
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tillée qu’on a additionnée d’une goutte d'acide chlorhydrique pour 
40 centimètres cubes d'eau. Gette légère acidification du liquide semble 
retarder le gonflement et la déformation des spermatozoïdes, et n’a 
d'autre inconvénient que de les ratatiner un peu, ce à quoi on remédie 
par l’emploi d'un grossissement plus considérable. Avant de les colorer, 
on flambe les préparations pour les dessécher. Ungar et Steilberger 
ont réussi à obtenir une double coloration des spermatozoïdes, au moyen 
soit d’éosine et d’hématoxyline, soit d’alun carminé et d’éosine, soit de 
vésuvine et d’éosine, soit plus simplement de vert de méthyle additionné 
d'acide chlorhydrique. On trouvera dans le travail d'Ungar la technique 


de ces divers procédés. | J. B. 


Einiges über das Aufhängen von Leichen (De la pendaison des cadavres), par 
F. STRASSMANN (Viertelj. f. gerichtI. Med., XL VI, p. 97, janvier 1887). 


Sur 26 cas de suicide par pendaison que Strassmann a observés, les 
fractures du larynx n’ont manqué que 6 fois. 16 des suicidés présen- 
taient une fracture des cornes thyréoïdiennes, des cornes hyoïdiennes et 
une fracture de cricoïde. Parmi ces pendus, 5 avaient moins de 30 ans 
et chez 3 d’entre eux le larynx était demeuré intact; des 21 plus âgés, 
3 seuls aussi n'avaient pas de fractures cartilagineuses. Quant aux si- 
gnes de réaction vitale accompagnant ces fractures, 6 fois seulement 
sur 20 il existait une hémorragie un peu notable. 

Vu la résistance plus grande de tous les organes chez les cadavres, 
on pouvait se demander si la suspension post mortem s’accompagnait 
des mêmes lésions. Quelques expériences de Hofmann et de Haumeder 
(Wiener med. Blätter 1882) ont déjà résolu la question par l’affirma- 
tive. ñ 

Strassmann a répété ces expériences sur 12 cadavres d'individus 
d’âges divers qu'il a pendus suivant les divers modes usités, en em- 
ployant tour à tour des liens durs et mous, en appliquant le lien tantôt au- 
dessus, tantôt au niveau, tantôt au-dessous du larynx. Il est arrivé aux 
mêmes résultats que ses prédécesseurs. 8 fois sur 12, il a déterminé des 
fractures portant toujours sur les grandes cornes du thyréoïde; 6 fois 
cette fracture était bilatérale ; 1 fois, il y avait en même temps fracture 
d’une des grandes cornes hyoïdiennes. Chaque fois qu’il y avait fracture, 
il existait une altération sénile du cartilage au niveau du point fracturé. 

En réunissant ses expériences à celles de Hofmann et de Haumeder, 
_ Strassmann arrive aux chiffres suivants : 41 cadavres ontété pendus, don: 
8 d'individus âgés de moins de 30 ans qui n’ont présenté aucune frac- 
ture. Des 33 autres cadavres, 24 offraient des fractures dont 15 des cornes 
thyréoïdiennes, 12 de l’hyoïde, 2 du cricoïde et 1 du thyréoïde lui-même. 
C’est là, on le voit une proportion qui correspond assez exactement à celle 
qu’on rencontre dans les suicides par pendaison ; d’où la conséquence 
que ces blessures des cartilages n’ont aucune valeur pour décider si la 
suspension à eu lieu durant la vie. 

Lesser (Viertelj. f. gerichtl. Med., XXXTI) prétend qu’en cas de 
double lien, l'existence dans l'intervalle d’une hyperémie tégumentaire 
(en l’absence de toute rougeur hypostatique) est un signe certain de 
réaction vitale ; une des expériences de Strassmann ôte à ce phénomène 
toute signification pathognomonique. 3. B. 
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Inwieweit sind freiwillige Angaben... (Valeur des témoignages d'individus 
idiots), par A. KRAUSS (Viertelj. f, gerichtl. Med. und œff. Sanit,, nouv. 
série, XL VI, 28 janvier 1837). 


Le degré de créance qu’on peut accorder aux déclarations des imbé- 
ciles est en raison directe de leur pouvoir de s'exprimer par la parole. 

Il y a même lieu, sous les réserves suivantes, d'ajouter plus de foi à 
ces déclarations qu’à celles d'individus d’intelligence normale, parce que 
les faibles d’esprit sont incapables de fausser, sciemment ou inconsciem- 
ment, leurs témoignages. 

Les réserves qui convient de faire, quant aux déclarations des idiots, 
ont trait aux points suivants : 

1° Les faits sur lesquels portent les déclarations ne doivent pas être 
hors de la portée intellectuelle du témoin ; 

20 Ces faits doivent avoir excité tout spécialement l'intérêt du témoin, 
parce qu’alors ses observations sont plus exactes et ses souvenirs plus 
durables ; 

8° Il ne doit pas s'être écoulé trop de temps depuis les événements ; 

4 Ces événements ne doivent être compliqués d'aucune façon, 
c’est-à-dire n'avoir été accomplis ni par un grand nombre de personnes 
ni avec trop de rapidité, et en outre ne pas avoir offert de péripéties 
embrouillées. | 

Cette aptitude des gens faibles d’'ésprit à témoigner valablement se 
concilie parfaitement au point de vue psychologique, avec leur irrespon- 
sabilité, leur absence de liberté morale, JE 


«Ueber Stichwunden... (Des plaies par instruments piquants au point de vue 
médico-légal), par KATAYAMA (Vierteljah. fur gerichtliche Medicin:, XL VI, 
1er janvier 1887); 


Katayama a fait ses expériences avec un instrument à pointe conique 
tour à tour sur des crânes de nouveau-nés, sur la langue, la trachée, 
l'aorte, le foie, le rein, la vessie, l’urêtre, l'utérus et le vagin. On devra 
Lire dans l'original, qui est accompagné de figures, la desctiption très dé- 
taillée des plaies ainsi produites. Voici les conclusions générales : 

Sur tous les tissus et organes de l’intérieur du corps, les piqûres 
faites avec l'instrument à pointe conique ne donnent jamais des plaies 
arrondies ; le plus souvent, elles affectent la forme de fentes; rarement 
elles sont triangulaires ou irrégulièrement étoilées, comme Langer en a 
décrites sur la peau. Sur la plupart des tissus et organes, ces blessures 
affectent une disposition à peu près fixe, il n’y a guère que les reins fai- 
sant exception dans une certaine mesure. Elles sont souvent dirigées 
autrement d’une couche de tissu à l’autre, de sorte qu elles s’entre-croi- 
sent sous différents angles. 

La direction des fentes produites par l'instrument dot Eten toujours 
à la fissibilité naturelle 4 tissu ou de l'organe intéressé, fissibilité qui 
dépend essentiellement de la direction des fibres du tissu conjonctif ou 
des muscles. 

La fissibilité du foie et du rein normaux exerce une influence prépon- 
dérante sur la direction de leurs déchirures traumatiques; Katayama s’en 
est assuré par des expériences, et À autopsies d'individus aÿant suc- 
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combé à des rüpturés du foie, viennent corroborer cette assertion. Mais 
quand le foie ou les reins sont malades, on n’observé plus là même ré- 
gularité dans la direction de leurs déchirures. J. B. 


Cicatrices de SangStües. Leur apparente disparition. Moyen de lés roconnaîtré, 
par de CASTRO (Annales d'hyg. publ., XVII, 48, janvier 1887). 


Les auteurs de médecine légale ne parlent même pas de la disparis 
tion des cicatrices de sangsues, De Castro a fait des recherches sur ce 
point et cite, à ce propos, la disparition en apparence complète de ces 
cicatrices chez un marin français à qui 6 mois avant on avait appliqué 
des sangsues sur le tragus, et chez un Maltais à qui 8 mois auparavant 
on avait fait la même médication sur les paupières. 

De Castro a pu mettre ven évidence les cicatrices de sangsues au 
moyen de frictions avec la teinture de moutarde qui, en rougissant la 
peau intacte, ne fait pas changer de couleur aux cicatrices; plus celles-ei 
sont anciennes, plus elles deviennent alors visibles. 3, B 


Medico-legal aspects of cranial and heart wounds (Pläies du crâne ét du cœur), 
par Haÿes AGNEW (Med. News, 21 mai 1887); 


Agnew discute la question de savoir si l’on peut imputer à un suicide 
les cas de double plaie du cœur et du cerveau. Un homme est trouvé 
mort ayant reçu deux coups de feu, l’un dans le pariétal, la balle allant 
se loger dans le cerveau, l’autre dans le cœur. Les experts étaient par- 
tagés sur la question d’homicide ou de suicide; les aveux des assassins 
tranchèrent le débat. 

À ce propos, Agnew confirme par des exemples nombreux la survie 
assez longue après des plaies du cœur, la conservation de l'inteliigence 
et de la vie après une plaie du cerveau et la possibilité pour un homme 
de se faire successivement ces deux traumatismes. Il conclut ainsi : 

1° Une balle peut pénétrer dans le cerveau sans abolir le sentiment, 
tout en déterminant une commotion momentanée ; 

20 Une balle peut traverser le cerveau sans amener de paralysie mus- 
culaire ; 

3° Un homme peut se tirer lui-même un coup dans la tête et un autre 
dans le cœur ; 

4° Le suicide peut exister en renversant l’ordre de production des 
traumatismes, d’abord un coup dans le cœur, puis un autre dans la 
tête. A. C. 


Beobachtungen und Untersuchungen über die Atropin-Vergiftung (Observations 
cliniques et recherches médico-légales sur l'émpoisonneméñt par l’atropine), 
par Julius KRATTER (Viertelj. f. gerichtl. Med., XLIV, p. 52). 


Feddergen (Thèse inaug. Berlin, 1884) à réuni tous les cas d’empoi- 
sonnéménts par l’atropine pübliés, au nombre de 103. Lä mortalité ne 
s’en élève qu'à 11,7 0/0, ce qui est üne proportion faible quand on 
la compare à la mortalité des autres toxiques. Au point de vue étiologi- 
que, les 103 cas se répartissent en 19 empoisonnements intentionnels 
(9 criminels et 10 suicides) et 84 accidentels (dont 26 par là faute duü mé- 
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decin et 2 par celle du pharmacien). C’est aux collyres qu’on doit le plus 
grand nombre de ces empoisonnements. 

Le mémoire de Kratter renferme la relation détaillée de 8 faits d’in- 
toxication, les uns consécutifs à l’ingestion d’extrait de belladone 
(0,10 dans un cas) ou d’atropine, les autres à l'absorption de baies de 
belladone. 

La symptomatologie de ces différents faits n’a rien offert de spécial. 
Toutefois Kratter signale un point à l'attention des observateurs. Chez 
les 3 malades dont il a exploré la température, il l’a toujours trouvée fé- 
brile, tandis que Schroff avait cru pouvoir dire que dans l’atropinisme il 
y à un abaissement constant de la température. 

Le meilleur réactif physiologique de l’atropine est l'œil humain sain. 
L’æœil de chat est encore un bon réactif, tandis que celui du lapin ne vaut 
rien. 

Kratter recommande vivement l'examen microscopique du résidu cris- 
tallisé obtenu à la suite du traitement des organes intoxiqués ; on distin- 
gue trois espèces de cristaux: 1° de petites étoiles et des aigrettes, 
formes caractéristiques du sulfate d’atropine ; 2° des colonnettes formées 
par du sulfate d'ammoniaque et des cubes dus à du chlorure de sodium. 
Si maintenant on traite ce résidu cristallisé par l'alcool absolu et qu’en- 
suite on chauffe très modérément, les étoiles et aigrettes formées par des 
agrégations de cristaux aciculaires se dissolvent, tandis que les deux 
autres types de cristaux restent insolubles. L'examen cristallographique 
fournit ainsi le moyen de distinguer la présence d’impuretés au lieu des 
cristaux du sel d’atropine. 

Voici quelques-unes des conclusions que Kratter tire de ses observa- 
tions et expériences. 

La mydriase et la congestion de l’encéphale sont des phénomènes com- 
muns aux empoisonnements par la belladone et par son alcaloïde. Mais, 
tandis que l’atropine laisse intactes les voies digestives, la belladone (ou 
plutôt son fruit) agit comme un poison irritant qui provoque de l’hyperé- 
mie et des hémorragies des muqueuses de l'æœsopbage, de l’estomac et 
du duodénum, et en outre une inflammation réactionnelle qui peut aller 
jusqu’à l’ulcération. 

L’urine est pour l'enquête médico-légale un objet très important, 
parce que l’atropine est vite résorbée et que dans un temps assez court 
elle est éliminée par le rein sans avoir subi de modification. 

Toutefois l'analyse chimique peut fournir un résultat négatif, même en 
cas d’empoisonnement avéré, vu la rapide élimination de ce poison par 
les urines. J. B. 


L’arsenic du sol au point de vue toxicologique, par GARNIER et SCHLAGDEN- 
HAUFFEN (Annales d'Hyg. publ, XVII, p. 28, janvier 1887). 


Le but des expériences entreprises était de prouver que, quelle que soit 
la richesse naturelle en composés arsénicaux du terrain sur lequel est éta- 
bli un cimetière, jamais l’arsenic retrouvé dans un cadavre (pourvu qu'il 
n’y ait eu aucun mélange de débris organiques, soumis à l'analyse avec 
la terre de la fosse) ne peut provenir du sol avoisinant. 

Et les auteurs concluent : l’arsenic contenu dans le sol à l’état naturel 
s’y trouve très probablement à l’état d'acide arsénique combiné à la chaux 
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ou plutôt au fer. Ces deux composés ne sont jamais entrainés par les 
eaux de pluie, quelles que soient les conditions climatériques et saison- 
nières; par suite, ils ne peuvent venir au contact des cadavres inhumés 
et s’y introduire par un phénomène d’imbibition. 

Il en est de même d’ailleurs de l’arsenic introduit dans le sol sous une 
forme soluble: il se transforme rapidement et à courte distance en 
dérivé insoluble. J. B. 


Recherche de l'acide phosphorique libre comme preuve d'un empoisonnement 
par l’acide sulfurique, par L. GARNIER (Annales d'hyg. publ., XVII, p. 148 
février 1887). 


Dans une affaire d’empoisonnement par l’acide sulfurique, Schlagden- 
hauffen et Garnier émirent les conclusions suivantes : 

1° Les taches qui existent sur la chemise et la camisole du premier 
enfant et sur le jupon qui a servi de couverture à son lit sont dues à 
l’action corrosive de l'acide sulfurique que nous retrouvons en nature; 

2° La recherche de l'acide sulfurique libre dans le tube digestif de 
l'enfant est négative, bien qu’on ait constaté la réaction excessivement 
acide de ces organes et leur coloration noire, semblable à une carbonisa- 
tion, qui s'étend, par suite d’une perforation jusqu’à l’épiploon ; 

8° Malgré la corrosion profonde et étendue de la muqueuse linguale et 
sa réaction fortement acide, nous n’y trouvons pas davantage d'acide sul- 
furique libre ; 

4 Les organes de l’enfant renferment de l’arsenic; l’absence de médi- 
cation arsenicale, ou de médication pouvant contenir de l’arsenic comme 
impureté, et la nature de l’alimentation (lait et pain), ne nous permettent 
d'expliquer la présence de ce métal que comme une impureté de l'acide 
sulfurique du commerce qui seul a pu produire, après ingestion, les dé- 
sordres caractéristiques qui ont amené une mort rapide. 

Des expériences auxquelles Garnier s’est livré, il conclut : 

Quand, dans un cas d'intoxication par un corrosif acide, avec lésions 
profondes, on ne retrouvera dans le tube digestif que de l’acide phospho- 
rique libre, par le procédé d'extraction à l'alcool éthéré, la présence de 
cet acide, en l’absence de toute ingestion, s’ajoutera de tout son poids 
aux considérations tirées de l’autopsie de l'examen des vêtements, de la 
présence de l’arsenic, etc., pour permettre d'affirmer l’ingestion de l’acide 
sulfurique. (R. S.M., I, 835 ; II, 291; XIV, 512 et XIX, 496.) 3. 8. 


Nachweis einer Phosphorvergiftung... (Empoisonnement par le phosphore, dé- 
celé 3 mois après la mort), par Theodor POLECK (Viertelj. f. gerichtl. Med., 
avril et juillet 1887). 


Ce fait est peut-être le premier dans lequel, trois mois après le décès de 


“ Ja victime, l’analyse chimique ait pu établir avec certitude qu'il s'agissait 


d’un empoisonnement par le phosphore. Tous les organes en eflet conte- 
naient son produit d’oxydation immédiat, l’acide phosphoreux. Ils renfer- 
maient en outre une petite quantité d’arsenic et d’antimoine. Or, ces 
deux derniers corps entraient également dans la composition de la mort- 
aux-rats qui avait été criminellement administrée. tte: 


LA 
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I. — Ueber Zubereitung aseptischer Fäden (Expériences sur la préparation des 
fils aseptiques), par TAVEL (Corresp.-Blatt f, schweizer Aëerzte, n° 93, p. 651, 
4e: décèémbre 1886). 


II. — Sägespäne als Verbandmaterial (Pansement à la sciure de bois), par 
T. ESCHER (Centralb, f. Chir., n° 49, 1886). 
III. — Ueber sterile Vérbandstoffe (Stérilisation dés pièces de pansement), par 


SCHLANGE (XVI Cong. des chirurg. allemañds). 
IV. — De l'emploi de la ouate de tourbe en chirurgie, par J. LUCAS-CHAM- 
PIONNIÈRE (Bull. de la Soc. de chirs,, XIII, p. 468-174). 


I. — Voici comment les expériences ont été faites. De gros fils dé cat- 
gut et de soie ont été chargés de sporés dé bactéridiés charbonneusés où 
de spores de bacilles du foin, puis séchés; une paärtié d’entre eux ont été 
huilés ; ensuité tous ont été soumis à des agents désinfectants. Après 
cela, on a enlevé tout vestige antiséptique resté adhérent au fil par un 
lavage dans un liquide stérilisé ou capable de le dissoudre (eau distillée, 
alcool, éther). 

Pour éprouver la valeur du moyen désinfectant, les fils furent soit 
inoculés dans des plaques d’agar où des tubes et placés ensuite dans 
l’éther à 32%, soit inoculés à dés souris. Voici les résultats obtenus : 

L'action d’une solution aqueusé de sublimé au millième durant 
12 heures a suffi pour désinfecter un Certain nombre, mais non pas tous, 
les fils non huilés. Lorsqué, au préalable, ces fils avaient été nettoyés 
avec du savon mou, leur stérilité était parfaite. Au contraire, après un 
lavage au savon dé sublimé, il se produisait encore uñe pullulation 
très abonGante. 

L'huile de genièvre tue, au bout d’une semaine, tous lés gérmes aussi 
bien sur les fils huilés que sur les non huilés. 

Le chlorure de zinc à 5 0/0 durant 24 heures, continué par l’action 
durant plusieurs jours d’une liqueur de même naturé à 2 0/0, n’entrave 
nullement le développement des germes. 

Le lavage au savon mou suivi de l'immersion dans du bismuth, de 
l’iodoforme, de l’iodol ou du salol ne réussit pas non plus à tuer les 
sermes. De même encore le séjour durant 8 jours dans des solutions 
éthérées d’iodoforme, d’iodol ét de salol à 40 0/0 ; dans ces cas, ce sont 
les fils au salol qui sont les moins désinfectés ét ceux à liodoforme qui 
fournissent le moins de germes. è 

La méthode de Bruns, immersion dans la cire iodoformée à 10 0/0 pen- 
dant une demi-heure à la température de 70°, etc., est tout aussi impuis: 
sante. 

L’immersion durant quelques secondes dans l’huilé bouillante (qui 
n'est applicable qu’à la soie), à la température de 150°, ne tue qu’une 
partie des germes; mais, à 250°, elle les tue tous. J. B. 











* 





IL. — Escher a constaté que la sciure enfermée dans des sacs de 
gaze s’échappait souvent par les mailles du tissu ; ce qui avait le doublé 
inconvénient de rendre l’antisepsie illusoire et de causér au malade 
des douleurs inutiles. Aujourd’hui, l’auteur se sert de la charpié de bois 
comme d’une sorte de charpente pour fixer la sciure ; le tout est enfermé 
dans des sacs lâchement cousus. Mais il n’a jamais employé la sciure 
sans liquide antiseptique. Elle est trempée dans une solution alcoolique 
de poix. 

L'auteur a obtenu d'excellents résultats avec ce pansement. 1l est très 
absorbant, très antiseptique et désinfectant. Il est en outre très bon 
marché. 

IT. — Schlange a constaté que les diverses pièces de pansement 
séchées et empaquetées ne sont jamais stériles. Il a cherché si la gaze 
sublimée avait quelque puissance antiseptique ; et il a constaté qu’il suffit 
d'une très petite quantité de sang pour que son albumine se combine 
avec tout le sublimé contenu dans la gaze et la rende inactive. Ce 
n’est donc pas par ses propriétés antiseptiques qu’agit la gaze sublimée, 
mais simplement par son asepsie relative. Aussi l’asepsie des pièces de 
pansement est la seule chose dont on doive se préoccuper; et le 
moyen le plus simple et le meilleur de l'obtenir est de placer le maté- 
riel dans un courant de vapeur d’eau à 100. 

Volkmann fait remarquer qu'il suffit pour obtenir de bôns résultats 
d'opérer avec des mains et des instruments propres dans un milieu 
désinfecté. Il faut faire un pansement sec avec un morceau de gaze iodo- 
formée. Les pansements humides sont des bouillons de culture. 

PIERRE DELBET, 

IV. — Lucas-Championnière expose les résultats que lui a donnés dans 
son service l’emploi de la ouate de tourbe. Il pense que cette substance 
est propre à remplacer à peu près complètement lés autres espèces de 
ouate et même une partie des tissus antiseptiques qui complètent habi- 
tuëllement les pansements. En dehors des pansements proprement dits, 
elle peut recevoir une foule d'applications hygiéniques. Ses principaux 
inconvénients sont sa Coloration brune, sa friabilité et les démangeai- 
sons qu'elle peut déterminer. | MAURICE HACHE. 


I. — Eine neue Methode der Autoplastik, par OBALINSKI (Wien. med. Presse, 
n° 920, p. 689, 1887). 


II, — Eine neue Methode der Wangenplastik (Autoplastie des joues), par 
G. ISRAEL (XVIe Cong. des chirurg. allem.) 


III, — Ueber Transplantation frischer gestrælter.. (Transplantation de lambeaux 
pédiculés du thorax au bras et à l’avant-bras), par W. WAGNER (/bidem). 


I. — Obalinski décrit son procédé d’autoplastie sous le nom de migro- 
plastie. Il l’a imaginé pour guérir un ulcère du talon chez une fille de 
22 ans. Après avoir essayé inutilement d'obtenir la cure définitive par le 
procédé de Dieffenbach, il tailla un lambeau immédiatement au-dessus 
de la malléole et le fixa sur les parties latérales du talon. De la sorte, il 
obtint, au voisinage de l’ulcère, des tissus pleins de vitalité et emprunta 
là, dix jours après, un nouveau lambeau qu'il put faire glisser sur la 
surface ulcérée. C'était donc une autoplastie en deux temps. 
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Le résultat fut excellent; la totalité du talon se recouvrit d'une ‘peau 
résistante. ._ L. GALLIARD. 

IL, — Dans un cas où presque toute la muqueuse et une grande partie de 
la peau, y compris l'angle de la bouche, avaient dû être enlevées au cours 
d’une opération pour un épithélioma, Israel a réparé cette énorme perte de 
substance par un procédé nouveau. Il a pris un très long lambeau sur les 
parties latérales du cou et la région sus-elaviculaire jusqu'à la clavicule. Le 
pédicule fut laissé au niveau de l’origine de la barbe. Le lambeau fut relevé 
et suturé, la face cutanée en dedans. Dans une seconde séance, le pédicule 
fut coupé, et toute la partie qui était restée comme un pont flottant entre ce 
pédicule et la plaie à combler fut repliée et suturée, la face cutanée en dehors. 
Puis on refit l'angle de la bouche avec la muqueuse des deux lèvres, et enfin 
un orifice restait encore au niveau du pli du lambeau. Il fut suturé après 
avivement des bords. 

Hahn déclare avoir déjà fait plusieurs opérations de ce genre. 
III. — Wagner a fait trois autoplasties d’après les principes de Maas. Dans 
le premier cas, il s'agissait d’un malade qui, quatre mois après avoir été pris 


dans une machine, présentait une plaie qui occupait le tiers inférieur du. 


bras et les deux tiers supérieurs de lavant-bras. Le 22 juin 1885, il trans- 
planta un lambeau thoracique de 17 centimètres, comprenant la peau et l’apo- 
névrose, dont le pédicule fut coupé le. 13° jour. Au mois de décembre, la 
plaie du bras était complètement fermée. Le 6 janvier, un second lambeau 
de 16 centimètres de côté fut transplanté du thorax à l’avant-bras. Le pédi- 
cule fut coupé le 12° jour. Au mois d'avril 1886, les plaies du bras et les plaies 
thoraciques étaient complètement cicatrisées. Aujourd'hui, les lambeaux 
transplantés sont parfaitement mobiles sur les parties profondes, et la sensi- 
biiité est normale. Le malade peut écrire et se sert relativement bien de son 
bras. 

Dans le second cas, la plaie occupait la même région, et la cicatrisation, 
si elle avait été possible, aurait entraîné une flexion forcée de l’avant-bras. 
Un lambeau thoracique pédiculé fut transplanté. Le pédicule fut coupé le 
14° jour. L'un des bords du lambeau était sphacélé sur une étendue de 


2 centimètres, en un point où l’on avait accumulé une grande quantité de 


sutures. Le reste du lambeau était solidement adhérent. Grâce à cette opé- 
ration, la flexion de l’avant-bras a éte évitée. 
L'auteur a fait une troisième opération du même genre. PIERRE DELBET. 


Transplantation osseuse interhumaine ; greffe massive dans un cas de pseu- 
dartarose du tibia gauche chez un jeune homme de 19 ans, par A. PONCET 
(Académie des sciences, 28 mars 1887). 


Jeune homme de dix-neuf ans qui, le 25 novembre 1885, fut atteint, 
dans un éboulement, d’une fracture compliquée de la jambe siégeant à 
la partie moyenne. Le fragment supérieur faisait hernie à travers la 
peau; des accidents phlegmoneux entrainèrent une nécrose étendue des 
extrémités fracturées, et, lorsque le malade entra à l’Hôtel-Dieu, au 
mois de décembre 1886, la plaie complètement cicatrisée, il n’y avait 
aucune trace de consolidation. Les deux fragments osseux étaient 
séparés par un intervalle de 835 à 40 millimètres. Le péroné mesurait la 
même longueur que le péroné opposé. Formant attelle, il s'était opposé 
au rapprochement des extrémités fracturées : ainsi s’expliquait la pseu- 
darthrose. 

Le 19 janvier, Poncet prend sur un membre qui vient d’être amputé pour 
traumatisme la première phalange du gros orteil. Les deux extrémités 
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articulaires, recouvertes des cartilages diarthrodiaux, furent retranchées 
sur une hauteur de 8 à 4 milimètres et la phalange partagée en deux 
suivant son grand axe avec une scie fine d’horloger. Une des moitiés, 
longue de 26 millimètres, large de 10 millimètres environ, aseptisée par 
l'immersion dans la solution de sublimé, fut placée entre les extrémités 
osseuses préalablement avivées. 

Les bords de la plaie cutanée ne furent pas réunis. Soins antisepti- 
ques minutieux. Immobilisation du membre dans une attelle plâtrée. 

Huit jours après, lorsqu'on enleva le premier pansement, la greffe, de 
coloration blanchâtre, était dépouillée de son périoste sur la plus grande 
partie de son étendue; des bourgeons charnus de belle apparence l’en- 
touraient. 

Le 21 mars, 62 jours après la transplantation, la pseudarthrose per- 
sistant, Poncet fit la résection de 6 millimètres du péroné et l’avivement 
des fragments du tibia. La moitié de phalange transplantée s’était bien 
réellement greffée, elle vivait dans toute sa masse. A peine fixée au 
fragment supérieur, dont elle était séparée par une couche de bourgeons 
épaisse de 9 à 6 millimètres, elle se continuait directement avec le frag- 
ment inférieur auquel elle adhérait intimement. En avant et en dehors, 
recouverte par des bourgeons de plus en plus feutrés et formant profon- 
dément une membrane d’enveloppe continue, elle ne pouvait être libérée 
qu'avec un détache-tendon,; par sa face spongieuse elle se confondait 
avec la gaine fibreuse sous-jacente. A. C. 


I. — Un signe graphique important pour le diagnostic des anévrismes intra- 
cavitaires, par G. RUMMO et A. FERRANINI (La Riforma medica, avril 1887). 


II. — On the diagnostic significance of laryngeal symptoms, etc. (Valeur diag- 
nostique des symptômes résultant de la compression du pneumogastrique et 
du récurrent par les anévrismes), par David NEWMANN (Brit. med. journ., 
p. 1, juillet 1887). 

III. — A case of thoracic aneurysm (Anévrisme de l'aorte traité par l’intro- 
duction, dans le sac, d’une spirale métallique), par William CAYLEY (Medico 
chirurg, Transactions, LI, p. 267, 1886). 


IV. — À case of sacculated aortic aneurysm (Anévrisme aortique traité par 
l'introduction, dans le sac, de 32 pieds de fil d'acier), par W. WHITE et 
Pearce GOULD (Brit. med. journ., p. 829, avril 1887). 


V. — À case of aneurysm of the abdominal aorta treated by laparotomy, etc….., 
par J. PRINGLE (/bidem, p. 829, avril 1887). 


VI. — Aneurisms treated by the introduction of catgut or of wire, with elec- 
tricity, par Robert ABBE (Med. News, 9 avril 1887). 


VII. — Traitement des anévrismes de l'aorte par la méthode de Moore, par 
R. LÉPINE (Semaine méd., 25 mai, et Lyon méd., 29 mai 1887). 
VIII. — Un cas d'anévrisme traité par l’électropuncture, par F. BRANCACCIO 


(Med. contemporanea, décembre 1886). 


IX. — A case of innominate aneurism treated by simultaneous distal ligation 
of the right carotid and subclavian arteries, par R. WHARTON (Journ. of 
Americ. med. Assoc., 23 avril 1887). 
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X. — Abdominal aneurysm, par GUITERAS (!V. York med. journ., 25 décembre 
1886), 


XI. — Ein Fall von Aneurysma arterio-venosum, par H. GEHLE (Berl. klin, 
Woch., 25 avril 1887). 


I. — La respiration exerce une grande influence sur le pouls des or- 
ganes dont les artères naissent au-dessous d’un anévrisme d’un tronc 
artériel intra-thoracique ou intra-abdominal. Ce caractère est d'autant 
plus marqué que les artères de l'organe dont on explore le pouls sont 
plus voisines de l’anévrisme. Ce caractère peut servir à établir le dia- 
gnostic d’anévrieme, dans des cas où aucun autre symptôme fonctionnel 
ou physique ne peut donner la certitude du diagnostic. Pour déterminer 
l'existence de ce caractère, il est utile de le rechercher plusieurs fois. 

GEORGES THIBIERGE. 

II. — Newmann insiste sur la symptomatologie peu connue de certains 
anévrismes de l'aorte qui débutent exclusivement par des phénomènes 
laryngés, 

Il cite une observation très intéressante, dans laquelle un anévrisme du 
tronc brachiocéphalique et de l'aorte descendante provoqua, tout d’abord, une 
dyspnée paroxystique due au spasme unilatéral d’une corde vocale; puis. 
trois mois après, des crises de laryngite striduleuse dues à des spasmes bila- 
téraux des muscles adducteurs du larynx. Plus tard, au spasme de ces mus- 
cles succéda leur paralysie; alors le malade avait de la dysphagie, et les 
signes de l’anévrisme étaient devenus évidents, H. R. 

II. — Sur un homme de 49 ans, alcoolique et syphilitique, qui présentait 
une tumeur anévrismale à la base du cou, au-dessus de la fourchette sternale, 
et souffrait d'attaques de suffocations imminentes, Cayley pratiqua l'opération 
suivante : Un ressort de montre en acier, très fin, préalablement décapé à 
la potasse pour le rendre antiseptique, est introduit à travers la canule d’un 
trocart, après une ponction au niveau de la partie proéminente du sac ané- 
vrismal, Celui-ci, après l'opération, estcomprimé avec une éponge phéniquée. 
Le seul accident consécutif est un hématome léger sous-cutané. Les jours 
suivants, les battements de la tumeur disparaissent, et le sac est transformé 
en une masse dure et rétractée, indolente. Mais, quelques semaines après, 
des symptômes de compression trachéale se manifestent, et il devient évident 
que le sac anévrismal se développe au-dessous et en arrière du point oblitéré. 
Une nouvelle opération est pratiquée au niveau du bord de l'articulation 
sterno-claviculaire gauche, sans aucun accident, le 10 septembre, mais le sou- 
lagement est médiocre, et les crises de dyspnée et d’angine de poitrine per- 
sistent en s’aggravant. Le malade succomba neuf jours après dans un accès de 
dyspnée. 

L’autopsie montre le sac anévrismal oblitéré par des lots résistants, au 
point des deux ponctions : la mort avait eu lieu par l’éxtension du sac du 
côté de la trachée. Le sternum était complètement érodé par la tumeur. #.R. 

IV. — Homme de 48 ans, porteur depuis cinq mois d'une tumeur anévris- 
male pulsatile au-devant de la poitrine, à droite du sternum, s'étendant de la 
deuxième à la cinquième côte. Traitement ioduré inefficace ; la tumeur gros- 
sit notablement et la peau semble s'’amincir. L'opération est pratiquée le 
11 janvier : ponction dans le troisième espace, et introduction, à travers une 
canule de Southey, de 32 pieds de fil d'acier. Hémorragie abondante pendant 
l'opération, arrêtée par compression. La tumeur devient plus dure, les pulsa- 
tions moins fortes. Mais, huit jours après, on constate un gonflement consi- 
dérable du tissu sous-cutané au-dessus de l’anévrisme ; la peau se gangrène 
et le malade meurt en quelques heures. 
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Autopsie. — La crosse aortique est dilatée et offre à son origine un diver- 
ticule gros comme une orange, d’où part une seconde poche sacciforme grosse 
comme une noix de coco ; cette dernière partie était un anévrisme faux con- 
sécutif, sans parois distinctes. Le fil d'acier formait avec des caillots fibri- 
neux une masse dure, imperméable au sang. 

Les auteurs admettent les conclusions suivantes : 

1° Le traitement de Moore ne doit être appliqué que dans certains cas 
déterminés, quand il n’y a pas de motif pour supposer la rupture du sac 
initial ; 2 il ne faut introduire en une séance qu’une petite quantité de 
fil; 8° on ne doit pas, après l'opération, exercer de pression sur la poche 
anévrismale. À Ho 4 

V. — Homme de 46 ans, présentant les symptômes d’un anévrisme de la 
partie supérieure de l'aorte abdominale, sans signes d'affection générale du 
cœur et des artères. Traitement par le repos, la morphine, l'iodure de potas- 
sium, persistance et accroissement des signes de l’anévrisme. On décide l'opé- 
ration. La principale difficulté de l'opération fut l'introduction du ressort 
d'acier dans la poche anévrismale : on ne put en faire pénétrer que 95 à 
30 centimètres. Pas d’hémorragie consécutive. Pendant deux jours, état sa- 
tisfaisant de l’opéré, puis développement d'accidents cérébraux et mort dans 
le coma, cinq jours après l'opération. 

À l’autopsie, pas de péritonite, cœur distendu par des eaillots récents. 
L’anévrisme, situé au niveau du tronc eœliaque, était diffus et rempli de cail- 
lots, dont quelques-uns stratifiés. à FUN: F 


VI.— Abbe publie deux nouvelles observations de cette méthode de 
traitement, une due à Roosevelt, de New-York, la seconde person- 
nelle. 

1° Homme de 25 ans, antécédents syphilitiques, anévrisme aortique, avec 
dyspnée, dysphagie, compression douloureuse des nerfs du bras; tumeur 
pulsatile au niveau des quatre premières côtes sur le bord sternal. Amélio- 
ration des symptômes douloureux par l’iodure et le repos. 

Le 4 août 1886, à l’aide d’un fin trocart, Roosevelt fait pénétrer dans le sac 
15 yards (environ 68 mètres) de fil d'acier fin, corde de piano n° 00, Senti- 
ment de faiblesse, pâleur. Le fil est mis en communication avec une pile à 
courants continus, l’autre électrode est placée sur l'épaule droite. On use de 
4 à 8 éléments donnant un courant de 25 milliampères. 

Le lendemain, moins de pulsations, douleur et vertige. Le troisième jour, 
moins de douleur, mais les jours suivants, dyspnée, cyanose. Vers le dixième 
jour, diminution de ces symptômes, pulsations très diminuées, respiration 
plus aisée. Au vingt-deuxième jour, plaque gangréneuse à un orteil, mort le 
vingt-troisième jour. Pas d’autopsie. 

2° Homme de 46 ans, non syphilitique. Large tumeur pulsatile à la base 
du cou, à droite. 

Anévrisme de la sous-clavière remplissant la région sus-claviculaire, la 
moitié du cou, et allant jusqu’à l’omoplate. On repousse en consultation la 
désarticulation de l’épaule, même après ligature de la carotide. On insinue 
alors dans la tumeur, par une fine aiguille à ponction, 100 pieds de catgut. 
Pas de douleur. Application de glace. Dès le 2° jour, la base de la tumeur est 
moins pulsatile. 

Le 9% jour, nouvelle insertion de 150 pieds de fil d'acier fin; immédiate- 
ment passage, par le fil, d'un courant continu de 50 milliampères. Mort, le 
2e jour après cette seconde opération, de l'ouverture de l’anévrisme dans la 
trachée. Pas d’autopsie. 


Suit une discussion détaillée des observations similaires avec biblio- 
graphie, 
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Gerster, à la suite de cette communication à la New York surg. Soc., 
donne une nouvelle observation. 

3° Homme de45 ans. Anévrisme de la crosse aortique. Insertion de 36 pieds 
de fil d'acier. Au 1% jour, mort subite par ouverture de l’anévrisme dans la 
cavité pleurale. Pas d’autopsie. 

Wyeth a lié, dans un cas d’anévrisme de l'aorte, la carotide et la sous-cla- 
vière droite. Le malade vécut un an. A l’autopsie, le sac était rempli par un 
caillot fibrineux ne laissant qu'une cavité du volume d’une amande. 

A. CARTAZ. 

VII. — Lépine rapporte deux cas où il appliqué cette méthode de 
traitement. 

Dans le premier, il s’agit d’un homme de 45 ans, entré pour un anévrisme 
de l’aorte thoracique. Le 17 ‘octobre, séance de galvanopuncture; résultat 
nul. Le 22 octobre, la tumeur menaçant de se rompre, introduction, par 
l'aiguille de Pravaz, de 15 crins de Florence (environ 4" 50). Le malade meurt, 
9 jours plus tard, de broncho-pneumonie. 

L’anévrisme, du volume d’une grosse orange, avait perforé le sternum, 
était rempli de callots noirs au milieu desquels on trouvait les crins. 

Dans le second cas, homme de 40 ans, anévrisme proéminent dans la ré- 
gion sous-claviculaire. Introduction dans le sac d’un ressort de montre de 
2 millimètres, long de 35 centimètres. Dès le lendemain, affaisement de la 
tumeur, absence d'expansion, suintement, par la piqûre, d’une sérosité san- 
guinolente. L’anévrisme quelques jours plus tard, ne fait plus de relief. On 
ne sent de battements, et assez faibles, qu’à la périphérie. A. CARTAZ. 

VIII. — Le malade avait subi, trois ans auparavant, pour un anévrisme 
de l’aorte, accompagné de douleurs très violentes qui empêchaient tout mou- 
vement, le traitement par l’électropuncture; au bout de quatre séances, l’a- 
mélioration était telle qu’il se crut guéri et put reprendre son métier de 
commissionnaire sans éprouver la moindre gêne. Il mourut d’une pneumonie 
fibrineuse double. À l’autopsie, la tumeur anévrismale adhérait à la paroi 
thoracique ; elle occupait l’aorte ascendante, était sacciforme, du volume d’une 
grosse orange; la paroi manquait sur une étendue de 4 centimètres de long 
sur 3 de large, dans le point où la tumeur adhérait à la paroi thoracique ; 
mais celte perforation était obturée par un gros caillot, ferme et adhérent à 
sa partie externe, de forme sphéroïdale qui occupait la cavité du sac. 

GEORGES THIBIERGE. 

IX. — Andrew C., 42 ans, présente tous les signes d’un anévrisme du 
tronc innominé, dont le début rémontait à 18 mois. 

M. John Ashhurst lia la carotide commune droite, juste au-dessus de 
l’omohyoïdien; puis l’artère sous-clavière fut liée dans sa troisième portion, 
en dehors des scalènes. Les incisions furent suturées au fil d'argent; pen- 
sement antiseptique ouaté. 

Il n'y eut point d'effet immédiat dans l'anévrisme ni de symptômes céré- 
braux. Le lendemain, la température et la couleur du bras droit étaient 
normales. Les jours suivants, la tumeur qui existait à la racine du cou dimi- 
nua peu à peu, durcit, et les pulsations diminuèrent de force; la dyspnée 
et la dysphagie disparurent. En même temps les signes stéthoscopiques mon- 
trèrent la regression de la tumeur, et le fonctionnement à peu près normal 
du cœur. 

Dans ses recherches, l’auteur a trouvé que la ligature double, à dis- 
tance, consécutive, de la carotide et de la sous-clavière, a été pratiquée 
pour anévrisme innominé 8 fois, avec 3 guérisons et » morts. La ligature 
double, à distance, simultanée des deux artères, a été pratiquée 32 fois 
avec 12 guérisons, 16 morts, et 4 amélioration temporaires.  MAUBRAC. 
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X. — Marin de 52 ans, alcoolique, rhumatisant, non syphilitique, observé 
en mars 1885. I1se plaint de douleurs abdominales paroxystiques avec hoquet 
fréquent, signes d’athérome. L'auteur constate un anévrisme de l'aorte 
abdominale; thrill et bruit systolique à l’épigastre. 

Au mois de septembre 1885, le sujet se décide à se soumettre à un traite- 
tement; repos au lit dans la position horizontale, application d’un appareil 
compressif allant de l’épigastre aux genoux, diète sévère, L'appareil gêne 
le malade, qui ne le supporte que dix jours. Malgré cela, au bout de quatre 
mois, les battements de l’anévrisme ont disparu. Le malade est très affaibli. 

En décembre 1886, l’auteur fait l’autopsie du sujet qui est mort d’'hémorragie 
cérébrale. Il y a deux petits anévrismes, l’un à gauche de l'aorte, juste au- 
dessus de l’origine du tronc cœliaque, l’autre au-dessus de l'artère rénale 
droite. Ils sont remplis tous deux de caillots fibrineux durs, en partie adhé- 
rents aux parois des sacs ; le traitement a donc eu un résultat favorable sur 
ces anévrismes. 

Dans les autres segments de l'aorte, plaques athéromateuses en grand 
nombre. L. GALLIARD. 

XI. — Paysanne de 19 ans, ayant reçu, il y a 2 ans, dans le coude gauche 
une décharge de menu plomb. Elle était parfaitement guérie de cette bles- 
sure, lorsqu'il y a 8 mois, à la suite d’un nouveau traumatisme, se développa 
un anévrisme artério-veineux. Opération par Czerny. Incision de 15 centi- 
mètres partant du pli cubital et remontant le long de la coulisse bicipitale 
interne. Les veines basitique et médiane ont le volume d’un crayon; double 
ligature des vaisseaux avec le catgut, au-dessus de l’anévrisme, et section’ 
entre les deux ligatures pour enlever le sac anévrismal et la portion atte- 
nante des 3 vaisseaux. Le tronçon d’artère humérale extirpé présentait un 
trou à parois lisses, de 2 millimètres de diamètre, conduisant directement 
dans la veine médiane qui était soudée entièrement avec l'artère. Immédia- 


: tement au-dessus de cet orifice se trouvait, à la face interne de la veine 


médiane, un trou deux fois plus considérable, menant dans une petite cavité 


_ correspondant au sac anévrismal. Ce dernier surtout communiquait avec la 


veine basitique par un orifice de même dimension. La tumeur pulsatile 
menait dans les 2 veines et n’était autre qu’un anévrisme variqueux. 

Le pouls radial gauche reparut, tout d'abord à peine perceptible, 7 heures 
seulement après l'opération. La cyanose de la main et de l’avant-bras ne céda 


que très lentement. La sensibilité ne reparut que le soir du troisième jour. 


La motilité était aussi complètement abolie jusqu’au matin du deuxième 
jour, où la femme put faire quelques légers mouvements de pronation et de 
supination; le même jour, elle commençait à mouvoir le pouce ; le quatrième 
jour, premières traces de motilité dans l'index; enfin le lendemain matin 
tous les doigts étaient plus ou moins mobiles ; 14 mois après l’opération on 
extrait encore un grain de plomb; sensibilité intacte, mouvements moins 
énergiques qu’à droite; pouls radial plus faible ; légère cyanose susunguéale. 
JU: 


I — The ligation of the larger arteries, par Gh. BALLANGE et Walter 
EDMUNDS (Medico chir. Trans., LI, p. 443). 


II. — Die Unterbindung der Arteria thyreoidea inferior (De la ligature de 
l'artère thyroïdienne inférieure), par von D. DROBNIK (Wiener med. Wochens- 
chrift, n° 3, p. 65, 1887). 


III. — Three (3) cases of ligature of the external carotid artery, par Joseph- 


D. BRYANT (Med. News, 14 mai 1887). 


IV. — A case of ligature of the left common carotid... (Perforation de 14” caro- 


QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXX. 20%! 
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tide primitive par une arête, ligature de l'artère), par Walter RIVINGTON 
(Medico chir. Trans. LI, p. 63, 1886), 


V. — Zur subcutanen Vertletzung der Arteria poplitea (Sur la rupture sous- 
cutanée de l'artère poplitée), par Conrad BRUNNER (Deutsche Zeitschrift fur 


Chirurgie, t, XXV, p. 99-111). 

VI. — Ueber Abcessblutungen grosserer Gefässtämme (Sur les perforations des 
gros troncs vasculaires dans les abcès), par Paul GUETERBOCK (/bidem, 
XXIV, p. 415-434). 


VII. — Dola ligature de l'artère fémorale, par A. BÉRARD (Thèse de Paris, 
1886). 


I — Voici les conclusions de ce travail : 

1° On peut sans inconvénient lier une grosse artère dans sa continuité, 
sans endommager ses parois ; 

2° La rupture des tuniques artérielles pendant la ligature est un 
procédé inutile et dangereux ; 

3° Di les parois artérielles sont malades, les avantages de la ligature 
sans rupture des tuniques sont encore plus évidents : en pareil cas, une 
ligature aseptique, appliquée sur la paroi, sert à la protéger et rend 
bien plus efficace l’hémostase, sans danger pour l'avenir ; 

4° La formation du caillot ne dépend pas du traumatisme produit par 
la rupture des parois, mais de la stase sanguine et de l’accolement des 
parois artérielles ; 

o° Les conditions essentielles pour une bonne ligature sont les sui- 
vanies : 

a) Précaution antiseptique absolue pour assurer la réunion immé- 
diate de la plaie ; 

b) La présence d’un lien non irritant et aseptique, tel que le tendon 
de kanguroo ou le catgut chromique qui reste fort longtemps inaltéré au 
milieu des tissus vivants ; 

c) L'application de la ligature faite de façon à fermer exactement la 
lumière du vaisseau sans léser en quoi ce soit la paroi artérielle. #. R. 

IT, — La difficulté de trouver l’interstice de deux faisceaux du muscle 
Sterno-cléido-mastoïdien dans la ligature de la thyroïdienne inférieure 
pour l'opération du goitre a engagé D. Drobnik à chercher un procédé 
différent de celui de Langenbeck, de Woelfler, de Velpeau. 

La tête du malade étant tournée du côté opposé, on commence linci- 
sion sur le bord externe du muscle à un centimètre et demi au-dessus 
de la clavicule et on la conduit jusqu’à l'endroit où la jugulaire externe 
croise le bord externe du muscle ou encore jusqu’au bord inférieur de 
du corps thyroïde. Dans l'angle inférieur de la plaie, on trouve le 
muscle omo-hyoïdien ; au-dessous de lui, du tissu cellulo-graisseux 
et des ganglions. On écarte ce tissu du muscle sterno-mastoïdien et on 
aperçoit la paroi externe de la jugulaire interne. Alors on porte le muscle 
et la veine en dedans, on aperçoit le bord interne du scalène antérieur 
et on cherche l'artère thyroïdienne. On la trouve le plus aisément juste 
au-dessus du tendon du muscle omo-hyoidien, où elle forme avec 
l'artère cervicale ascendante le tronc thyro-cervical ; elle s’en sépare 
au niveau de la 7° cervicale. BARBE. 
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MT. — Bryant rapporte trois cas dont deux de ligature des deux carotides 
externes : 

1° Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 24 ans, qui, à la suite 
d’un coup de bouteille sur la tête, vit se développer un volumineux ané- 
vrisme cirsoïde temporo-occipilal à gauche. Ligature de la carotide externe 
gauche et de la linguale. Au 10° jour, retour des pulsations. On pratique alors 
lPablation de la tumeur, après l'avoir circonscerite au moyen de bandes de 
caoutchouc et en liant successivement toutes les artères. Guérison définitive. 

20 Dans le second cas, la ligature a été faite pour une tumeur maligne du 
plancher de la bouche et du maxillaire, déjà plusieurs fois opérée. Bryant se 
décide à lier les deux carotides, en raison du retour de la circulation très 
rapide par voies anastomatiques en ne liant que d’un côté. Ligature de la 
carotide, on ne trouve pas la linguale. Le malade meurt le 9 jour d’hémor- 
ragie venant du fond de la tumeur ulcérée. Il existait une anomalie de la lin- 
guale et de la faciale à droite. 

30 Même ligature double chez un autre malade porteur d’une tumeur 
maligne. L'opération semble avoir arrêté les progrès de la tumeur, mais le 
malade fut perdu de vue. 

Bryant discute les indications de la ligature de l'artère carotide et 
les conditions dans lesquelles elles doit être pratiquée d’un ou des 
deux côtés. AWG. 

IV. — Un enfant de 9 ans avale une arête de poisson. Sa mère le fait im- 
médiatement vomir : malgré cela la douleur persiste : il consulte un médecin 
qui ne constate rien d’appréciable, passe sans difficulté une sonde, et ne le 
reçoit pas à l'hôpital. Il s’y représente deux jours plus tard, avec de la fièvre, 
de l’œdème des paupières, une salivation profuse, une dysphagie très doulou- 
reuse. Huit jours après l'accident, la voix devient enrouée, et l’enfant com- 
mence à cracher du sang. Le surlendemain survient une hémorragie de 
sang artériel. Le cou est toujours très gonflé et douloureux. On diagnostique 
une lésion de l’artère carotide gauche par l’arête de poisson avalée, et l’on 
décide l'opération. {ncision le long du sternomastoïdien : on tombe sur une 
cavité remplie de caillots, où les organes sont méconnaissables. Après avoir 


» enlevé succesivement les caillots, on distingue l'artère carotide, qui donne un 
jet de sang, et on lie le vaisseau au-dessus et au-dessous du point lésé : il est 
L facile d'extraire alors l’arête ‘de poisson. L'artère est ensuite sectionnée 


entre les deux ligatures, mais dans ce temps de l'opération le pneumogastrique 
est lésé. L'enfant suecombe dix jours après l’opération, présentant une hémi- 


plégie droite. L’autopsie fait voir des foyers de ramollissement rouge et 


deux abcès au niveau de l'hémisphère gauche, dans la région fronto-pariétale. 
Il n’y avait de pus ni dans l'artère carotide, ni dans l'oreille, non plus 


que dans les sinus. 
L'auteur fait suivre cette observation de réflexions concernant les acci- 


dents produits par les corps étrangers de l’œsophage, et y joint un 


- appendice important dans lequel sont relatés tous les cas connus de per- 


\ 


- forations vasculaires survenues dans ces circonstances. HR. 


V. — Brünner rapporte quatre observations de cette lésion, observées 
à la clinique de Zurich. La cause de la rupture fut, dans le premier cas, 
une luxation du tibia en avant, dans le second, une luxation de cet os 
en avant et en dedans, dans le troisième, une hyperextension du genou, 
dans la quatrième enfin, une chute sur le genou. Dans ce dernier cas, 
il n’y eut d’abord qu'une rupture incomplète et les accidents n’éclatèrent 
que cinq semaines plus tard. 

La conséquence de cet accident fut dans tous les cas la formation d’un 
anévrisme diffus traumatique et la gangrène de la jambe qui nécessita 


ne 


JT M TL VE. «if DRE | PA PT ERENT VE 
el ri SR Ps Fe FR NPD NO TR 
LÀ ‘4 k, “ h 1m 1 w 
= L] L ec ; 
N : 


596 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


l’'amputation de la cuisse ou la désarticulation du genou. La structure &e 
la région explique la gravité spéciale de cette rupture, parce que linfil- 
tration s'étend rapidement et empêche l'établissement de la circulation 
collatérale. La meilleure conduite à tenir est la ligature de l'artère au 
point blessé faite aussitôt que possible, avec une large incision permet- 
tant l'évacuation du sang infiltré. Dans les cas que rapporte Brünner, il 
n’était plus temps de faire la ligature, à cause de l'établissement de la 
gangrène. MAURICE HACHE. 

VI: — Gueterbock admet pour la généralité des cas de perforation 
vasculaire dans les cavités d’abcès l'existence d’une lésion parfaitement 
circonscrite et non traumatique de la paroi vasculaire. Cette lésion est 
quelquefois multiple, mais ne s'accompagne même pas alors d’altération 
des tuniques vasculaires dans les points intermédiaires. La marche de 
cette lésion se fait constamment de dehors en dedans et la tunique interne 
finit par se trouver à nu; souvent, un traumatisme, un effort, le change- 
ment de tension dû à l’ouverture de l’abcès complète brusquement la 
perforation et détermine l’hémorragie. 

Celle-ci peut se produire, quoique rarement, dans la cavité de l’abcès 
avant son ouverture. L'aspect spécial de la perforation permet encore, 
dans ces cas, de démontrer qu’il ne s’agit pas d’une blessure faite par le 
bistouri du chirurgien. 

Comme traitement, le tamponnement antiseptique de la plaie est une 
méthode précieuse qui permet de parer aux accidents immédiats, mais 
elle suffit rarement à réaliser l’hémostase définitive quand la perforation 
intéresse un vaisseau artériel. MAURICE HACHE. 

VIL. — Voici la statistique que présente l’auteur, avec sommaire cli- 
nique et indications bibliographiques : 

1° 70 ligatures de la fémorale pour anévrismes poplités ont donné 
1 décès, soit 10 0/0; 

2° 22 ligatures pour anévrismes spontanés de la crurale ont donné 
4 décès, soit 18 0/0; 

3 16 ligatures pour anévrismes diffus traumatiques et plaies de la 
crurale ont donné 2 décès, soit 13 0/0. 

Ces statistiques sont, la première, postérieure à 1870 ; les deux der- 
nières postérieures à 1872. MAUBRAC. 


Mittheilung einer Operation … (Aiguille dans le iventricule droit; tentative 
d'extraction), par STELZNER (XVIe cong. des chirurg. allemands, 1887). 


L’aiguille avait été introduite dans un but de suicide. Douze heures après 
survinrent des douleurs et de l’oppression, en même temps que se manifes- 
tait un bruit interne à la pointe du cœur. Au bout de 36 heures survinrent 
des symptômes si graves qu’il fallut immédiatement opérer. On ne trouvait 
aucune trace de l'aiguille. Résection de la 5° côte : ouverture accidentelle de 
la plèvre. Le péricarde étant incisé, on sent l'aiguille obliquement piquée 
dans le ventricule droit. Avec deux doigts glissés sous le cœur, on repousse 
l'aiguille de manière à la faire saillir en avant. Mais l’irrégularité et la 
violence des battements du cœur empêchent de la saisir; et tout à coup elle 
disparait dans le sillon du cœur en prenant une direction verticale : il était 
dès lors impossible de tenter de nouvelles recherches. Un tampon iodoformé 
fut aspiré dans la plèvre et ne put être retrouvé. La plaie fut tamponnée, et 
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malgré un hydropneumothorax le malade a guéri. Aujourd’hui il est en parfaite 
santé ; et on ne perçoit plus aucun bruit anormal dans la région du cœur. 
Hahn présente une moitié d’épingle qui a été extraite du cœur par Ber- 
gmann. L'extraction fut faite très lentement pour permettre au sang de se 
coaguler dans la petite plaie et éviter l’hémorragie dans le péricarde. Immé- 
diatement après l'extraction, le pouls qui était és OTdénaË tomba à 90 pul- 
sations. PIERRE DELBET. 


Considérations à propos d’une fracture insolite du crâne (fracture par contre- 
coup}, par P. BERGER et M'e KLUMPKE (Revue de chirurgie, n° 2, p. 1, 
1887). 


Chute sur la tête. Fractures de la base du crâne. Aphasie motrice, type 
Bouillaud-Broca. Pas de surdité verbale. Pas de cécité verbale (?). Conservation 
de l'intelligence et de la mimique. Constriction des mâchoires. Égalité pupil- 
laire. Agitation. Pas de paralysie des membres ou de la face. Pas de spasmes, 
de convulsions ou de contractures des membres, de la face ou des yeux. 
Pas de respiration stertoreuse ni de coma. Congestion puimonaire. Mort ra- 
pide. 

Autopsie. — Quatre traits de fracture distincts. Fracture trausversale de 
l'étage moyen droit. Fractures transversales de l’étage antérieur droit et 
gauche. Fracture perpendiculaire du rocher droit. Rupture de la branche 
antérieure de la méningée moyenne. Epanchement sanguin sous-dure-mé- 
rien, formant tumeur, occupant l'étage moyen droit de la base du crâne, et 
comprimant la face inférieure du lobe sphénoïdal. Hémorragie cérébrale en 
foyer dans le faisceau pédiculo-pariétal inférieur gauche, avec déchirure de 
l'écorce et petit épanchement sous-pie-mérien. Intégrité absolue de la cir- 
convolution de Broca, du pli qui la relie à la circonvolution frontale ascen- 
dante, du lobule de l’insula, de la région rétro-insulaire et des faisceaux 
blancs sous-jacents. Intégrité des noyaux gris centraux, de la capsule interne 
des pédoncules cérébraux, du bulbe, de la protubérance et du cervelet,. 

Les auteurs résument la discussion des particularités de cette obser- 
vation dans les conclusions suivantes : 

« 1° Il existe des fractures indépendantes de la base du crâne, pro- 
duites à grande distance du point d’application de la violence extérieure 
sur l2 crâne; | 

« 2° Ces fractures occupent de préférence les bosses orbitaires, les 
petites ailes du sphénoïde et la lame criblée; elles peuvent aussi inté- 
resser le rocher; 

« 8° Elles paraissent résuiter du mécanisme assigné par Perrin 
aux fractures du crâne par contre-coup ; | 

« 4° Les épanchements sanguins, situés entre la dure-mère et le crâne 
que détermine la rupture de l’artère méningée moyenne au niveau d’une 
fracture, peuvent occuper la région inférieure de l'étage moyen du crâne, 
ot ne s'accompagner d’aucun signe de compression cérébrale, même 
lorsqu'ils atteignent un volume considérable ; 

« 9° On peut observer, consécutivement à un traumatisme un foyer 
d'hémorragie en pleine substance cérébrale, produit par contre-coup au 
point opposé à celui sur lequel a porté la violence, sans qu'il soit pos- 
sible d’invoquer le déplacement du liquide céphalorachidien comme 
cause de sa production ; 

« 6° Dans les traumatismes cérébraux récents et considérables, il peut 
exister une aphasie parfaitement caractérisée, sans qu'il y ait de lésions 
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appréciables de la circonvolution de Broca, du pied de cette circonvolu- 
tion de l’insula ; 

« 7° On ne peut donc, en cas de traumatisme récent ayant porté Sur 
le crâne, se fonder exclusivement, ni même principalement sur ce symp- 
tôme pour affirmer l'opportunité de la trépanation et pour déterminer 
le lieu d'application de l'instrument. » C. WALTHER, 


Report of a case of cyst of the brain, operation, par Graeme M. HAMMOND 
(N. York neurolog. Soc., 5 avril 1887). 


Femme de 29 ans. Cinq enfants bien portants. Pas de syphilis. Début par 
une céphalée sus-auriculaire, puis de la paralysie faciale gauche. Progressi- 
vement survient de la paralysie motrice du bras, puis de la jambe, en même 
temps, 4 à 5 crises épileptiques. Pas de troubles de Ja sensibilité. Réflexes 
exagérés des deux côtés. Vue, audition, goût, odorat normaux. Diagnostic, 
tumeur cérébrale. H... refuse une opération. Sur les instances du mari, on la 
pratique le 20 mars. Quatre rondelles de trépan sont enlevées avec l’électro- 
ostéotome. Incision cruciale de la dure-mère. On plonge sur différents points 
une aiguille hypodermique, on ne retire aucun liquide. La dure-mère est 
suturée. Mort 24 heures après. 

À l’autopsie, on trouve un épaississement de la région corticale et dans la 
zone motrice trois kystes contenant un liquide séreux. As Qu 


Beitrag zur Statistik der Hasenschartenoperationen (Statistique d'opérations 
de bec-de-lièvre), par K. EIGENBRODT (Berlin. klin. Woch., 7 février 1887), 


En 3 ans (1882 à 1835), Trendelenburg a opéré, à la clinique de Bonn, 
59 cas de bec-de-lièvre par la méthode de Mirault un peu modifiée; les 
petits opérés étaient âgés en général de 3 à 6 mois. Eigenbrodt a pu se 
procurer des renseignements ultérieurs sur 44 d’entre eux qui se décom- 
posent de la façon suivante : 15 cas de bec-de-lièvre simple uni- ou bila 
téral dont 1 seul a succombé 6 mois après l’opération, à la suite d’une 
scarlatine; 21 de bec-de-lièvre compliqué unilatéral (1 chez l'adulte), 
avec deux décès : l’un de cause inconnue, 17 semaines après l’opération 
(enfant de 8 mois), l’autre par convulsions au boui de 15 mois; et 
8 cas de bec-de-lièvre compliqué bilatéral, avec 4 décès sur 5 enfants 
opérés avant l’âge de 1 an. 

La statistique de Trendelenburg fournit ainsi une mortalité totale de 
1 opèrés sur #4, soit 16, 3 0/0, chiffre le plus favorable qui ait été publié 
jusqu'ici (Billroth 87, 8 0/0; Rose 29,5; Fischer 47, 3; Czerny 50; Kæ- 
nig 33, 3; Maas 30; Bruns 35, 9). ROBE 


Abcès sous-lingual consécutif à la carie d'une dent de sagesse, par WEISS 
(Bull, de la Soc. de chir., XIII, p. 52-57, 1887). 


Jeune homme de 24 ans. Carie de la dent de sagesse inférieure gauche. 
Phlegmon ayant envahi la région sous-maxillaire. Gêne considérable de la 
déglutition. Trismus invincible. Volume énorme dela langue. Phlegmon sus- 
hyoïdien d’un sterno-mastoïdien à l’autre, dur, sans altération notable de la 
peau ni douleur limitée. Respiration facile. 

Weiss diagnostique une ostéo-périostite de la branche montante avec 
phlegmon profond de la région sus-hyoïdienne de siège obscur; une heure 
après une injection de morphine, collapsus complet, asphyxie; trachéotomie 
et rétablissement de la respiration par titillation de la trachée. 

Le lendemain, incision médiane du menton à l'os hyoïde qui fait découvrir: 
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à 4 ou 5 centimètres de profondeur, au-dessous du mylo-hyoïdien, un abcès 
du volume d’une noisette, siégeant au milieu des muscles de la langue, non 
loin de l’épiglotte. 24 heures après seulement incision large du foyer de périos- 
tite déjà ouvert dans la bouche depuis 48 heures. 

Guérison en 3 semaines, complétée par l'extraction de la dent de sagesse 
avec le pied de biche, ce qui fait disparaître le trismus. 

Ces abcès sous-linguaux sont absolument exceptionnels, il n’en existe 
que 7 à 8 observations. MAURICE HACHE. 


Some remarks on hypertrophy of the tongue (lingua vituli, lingua propendula, 
macroglossia), par Thomas J. DUNOTT (American surg. Assoc., 12 mai 1887). 


Jeune fillette de 12 ans, entrée le 6 janvier à l'hôpital d'Harrisbury. La 
langue est pendante de 3 pouces en dehors de la bouche, elle est parsemée 
de plaques par exfoliation de la muqueuse, et de fissures et donne une abon- 
dante sécrétion purulente. Sa consistance est comme cartilagineuse. Circon- 
férence, 9 pouces 3/4: largeur maximum, 4 pouces 3/4. Cet état est survenu 
depuis 2 mois sans cause connue. La déglutition des liquides est seule 
possible, et pendant quelques jours on fut obligé de recourir aux lavements 
nutritifs. Résection, en cône, de la langue avecles ciseaux, après ligature des 
artères ranines. Guérison. L'examen fit constater que la masse était com- 
posée en grande partie par des vaisseaux lymphatiques dilatés, par un acerois- 
sement du tissu connectif et quelques fibres musculaires striées. 

M. Tiffany rapporte l'observation d'un jeune enfant nègre de 5 ans; la 
lésion était congénitale. Résection avec le cautère Paquelin. Guérison. 

À. CARTAZ. 


I. — Die Œsophagotomie bei Fremdkôrpern (Œsophagotomie pour corps 
étrangers), par Georg FISCHER {Deut. Zeit. f, Chir., XXV, p. 566). 

Il. — Gastrostomie, par LORETA (Gaz. d. Ospitali, 23 février 1887). 

III. — Zur Resectio Pylori, par WOELFLER (XVIe Cong. des chir. allemands). 

IV. — Idem, par STETTER (/bidem). 

V. — Idem, par RYDYGIER (7bidem). 

VI. — Zur operativen Behandlung der Pylorusstenose, par MIKULICZ (Zbidem). 

VII. — Idem, par PETERSEN (/bidem). 

VIII — Extirpation d'un cancer du pylore, par SOCIN (Corr.-B1. F. schw. Aerzte, 
4er octobre 1886). 

IX. — Demonstration zahlreicher durch gleichzeitiger... (Extirpation de corps 
étrangers de l'estomac et de l'intestin), par STELZNER (Arch. f. klin. Chir., 
XXXV). 

X. — Un cas de gastroentérostomie, par HAHN (XVJe Cong. des chir. allem.) 

XI. — Die Gastroenterostomie, par ROCKWITZ (Deut, Zeit. f. Chir., XXV, 

p. 502). 


I. — Fischer a réuni 80 cas d’œsophagotomie pour corps étrangers 
dont il résume les DAC détails. Sur ces 80 cas, il y a 2 résul- 
tats douteux et 16 morts, 20 0/0. Fischer conclut à ce sujét, après dis- 
cussion, que l'æsophagotomie est en elle-même une opération extrème- 
ment peu dangereuse pour la vie, et que la mort est le plus souvent due 
au retard apporté à son exéution, 

Pour les corps étrangers récents, si les manœuvres d'extraction par 
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les voies naturelles et le refoulement dans l'estomac échouent, on doit 
les renouveler le lendemain après avoir laissé reposer le malade et, en 
cas de nouvel échec, pratiquer séance tenante l’œsophagotomie. 

Pour les corps étrangers datant de quelques jours, l’œsophagotomie 
doit être faite après une seule tentative d'extraction ou de refoulement, 
On doit opérer d'emblée si la nature du corps étranger rend les tenta- 
tives d'extraction dangereuses ou s’il y a de l’infiltration du cou. 

Fischer étudie en détail le manuel opératoire de l’œsophagotomie et 
les complications qu’elle peut présenter. Il recommande la suture de 
l'œsophage quand ses parois sont saines, et pose en règle qu'avec ou 
sans suture le malade doit avaler des liquides au bout de quelques 
heures et qu'il ne doit pas être nourri avec la sonde œsophagienne. 

MAURICE HACHE. 

IT. — Gastrostomie pratiquée chez une jeune femme, qui avait avalé, dans 
un but de suicide, une quantité d'aiguilles. Les douleurs étaient intenses. On 
en eut l'explication en voyant que plusieurs aiguilles avaient traversé l’esto- 
mac et venaient s’enfoncer dans le lobe du foie. On en enleva quelques-unes ; 
les autres se cassèrent dans l’extraction. Guérison complète. Disparition des 
douleurs. A Ge 

III, — Wôlfler montre une pièce provenant d’une malade, qui a succombé 
cinq ans après la résection, sans récidive locale. L’estomac avait la forme et 
son volume normal. À la face externe, la cicatrice n’était pas visible. Le 
point de réunion de l'estomac avec le duodénum était perméable au doigt. 
Au niveau de la suture circulaire, la muqueuse faisait un pli haut de 4 milli- 
mètres. L'examen microscopique a montré qu'il y avait une restauration des 
tissus presque parfaite. 

IV. — La guérison de l’opérée, qui était une femme de 35 ans, a été 
retardée par la formation d’un abcès sous la paroi abdominale. Il restait 
encore une petite fistule, lorsque la malade a été perdue de vue. 

Stetter insiste sur deux détails opératoires. Après avoir attiré au 
dehors la partie malade, il a placé sur la paroi deux sutures, qui lui ont 
permis de réduire beaucoup la plaie pariétale et d'éviter plus sûrement 
la pénétration des matières intestinales dans le péritoine. En outre, il a 
réséqué complètement la portion à enlever avant de placer une seule 
suture. Cette manière de faire lui a permis d’explorer la muqueuse et 
de reconnaître la présence d’une infiltration qui s’étendait jusqu’à 1 cen- 
timètre et demi de la section. Cette portion a été enlevée, ce qui a porté 
à 9 centimètres l’étendue du tronçon réséqué. 

V. — La pièce provient d’une malade qui a survécu deux ans et 
demi à la résection faite pour un carcinome. Il y a eu récidive locale 
sans généralisation. 

L'une des malades de Rydygier, opérée il y a six ans pour un ulcère, 
est en très bonne santé. Une autre était encore très bien portante trois 
ans après l'opération. Depuis on n’a pu avoir de ses nouvelles. 

Dans les cas de perforation, la mort à bref délai étant inévitable, c’est 
un devoir de faire la laparotomie, de réséquer et de suturer les bords de 
l’ulcère. 

VI. — Mikuliez a refait l'opération d'Heinecke sans la connaître. Chez une 
femme de 20 ans, il a fendu le rétrécissement suivant la longueur, et réuni 
en travers les lèvres de l’incision. La malade a succombé le troisième jour : 


elle était épuisée par d’abondantes hématémèses. L’ulcère qui les causait s’en-. 


fonçait jusque dans la substance du pancréas; il fut cautérisé au fer rouge. 
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Après l'opération, les hémorragies/ne se sont pas reproduites, On a pu 
constater à l’autopsie que les dimensions du pylore étaient normales. 

VIT — Il s’agit d'une femme de 46 ans. Ovariotomie double, le 30 juil- 
.let 1886. Le 15 septembre, résection du pylore. La malade, complètement 
guérie, succomba six semaines après sans qu'on puisse se rendre compte de 
la mort. 

Il n’y avait aucune trace de récidive. 

Petersen fait remarquer qu'avant l'opération, le suc gastrique contenait de 
l'acide chlorhydrique. 

Kocher a fait deux résections de pylore. Des deux malades, l’un est 
mort six mois, l’autre trois ans après l’opération. Le premier avait pré- 
senté des symptômes de sténose et on a trouvé à l’autopsie un rétrécis- 
sement cicatriciel. Si ce genre de rétrécissement devenait plus fréquent, 
il faudrait avoir recours à la gastro-entérostomie. 

Hahn ne croit pas que le danger soit grand de voir se former un 
rétrécissement cicatriciel à la suite de la résection du pylore. Il ne l’a 
jamais observé. 

Lauenstein a opéré un homme de 835 ans, qui est mort de pneumonie 
cinq mois après. Il n’y avait pas trace de rétrécissement, mais une réci- 
dive locale sans généralisation. 

Wülfler n’a jamais observé de rétrécissement cicatriciel à la suite de 
la résection du pylore. Un malade de Billroth, opéré depuis trois ans, est 
en parfaite santé. Le rétrécissement qu'a observé Kocher tient sans 
doute à sa manière de faire la suture. Quant à la gastro-entérostomie, 
elle expose bien davantage au rétrécissement. Il faut la réserver pour 
des cas particuliers. PIERRE DELBET. 

VIIT. — Socin présente une femme opérée il y a quinze jours d’un cancer du 
pylore; seule la cicatrisation de la plaie pariétale n’est pas encore terminée. 
I s'agissait d’une tumeur tout à fait au début et il manquait quelques-uns 
des symptômes les plus caractéristiques du cancer de l’estomac tels que vomis- 
sements, constipation, hémorragies ; en revanche, la palpation permettait de 
reconnaître, à gauche de l’ombilic, une tumeur dépendant de l'estomac. Le 
suc gastrique ne renfermait point d'acide chlorhydrique. L'opération montra 
qu'on avait réellement affaire à une tumeur pylorique qu’on enleva ainsi que 
les ganglions. Guérison sans la moindre fièvre ni réaction. Le premier Jour, 
diète absolue; le lendemain, lait glacé; au bout de 3 jours, œufs et au bout de 
11 jours viande. Antérieurement la malade avait déjà subi deux opérations 
graves (extirpation de l’utérus, calcul vésical). +.B; 

IX. — Un prisonnier, dans le but de se suicider, avait avalé plusieurs mor- 
ceaux de bois longs de 4 à 9 centimètres, et épais de 3 à 4, et une manchette 
de caoutchouc déchirée en deux. Vingt-trois jours après, l’auteur fit une lapa- 
rotomie, et, ayant ouvert l'intestin, il extirpa un certain nombre de corps 
étrangers. Mais, ayant constaté qu'il y en avait d’autres dans l'estomac, il 
referma la plaie abdominale, et séance tenante il fit une gastrostomie et c’est 
la première fois qu’on pratique dans la même séance une entéro et une 
gastrostomie. Le malade a parfaitement guéri. Quelque temps après, la pré- 
sence d’un autre corps étranger ayant été reconnue, la partie inférieure de la 
cicatrice ancienne fut incisée, et l’anse intestinale étant ouverte, le corps 
étranger fut encore extrait. Dix jours après, la guérison était complète. 

X. — On avait diagnostiqué un rétrécissement du pylore. Au cours de 
l'opération, on constata la présence d’une tumeur grosse comme une 
pomme, qui fut considérée comme un careinome. Les adhérences ne permet- 
tant pas de l’extirper, on fit une gastro-entérostomie. 

Les suites furent fort simples; et le malade est en parfaite santé depuis 
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deux ans, si bien qu’il faut douter de la nature carcinomateuse de la tumeur. 

Hahn déclare, en s'appuyant sur de nombreuses recherches cada- 
vériques, qu’il est toujours facile de trouver le commencement du 
jéjunum. Pour cela, après avoir ramené en haut l’épiploon et le côlon, on 
introduit l'index et le pouce jusqu’à la partie du pancréas qui est appli 
quée contre la colonne vertébrale juste au-dessous, on trouve la première 
anse jéjunale, qui se dirige de droite à gauche, PIERRE DELBET. 

XI. — Les 21 gastro-entérostomies publiées jusqu'ici et faites 17 fois 
pour des rétrécissements cancéreux et 4 fois pour des rétrécissements 
cicatriciels du pylore ou du duodénum ont donné 9 guérisons, dont 6 
chez des cancéreux. La mortalité est donc de 57, 2 0/0 pour l’ensemble 
des gastrostomies et de 64, 7 0/0 pour les cas de cancer. 

Rockwitz rapporte 8 nouveaux cas opérés par Lücke, auxquels il en 
joint un du même chirurgien publié déjà par Fischer. Ces 9 cas n'ont 
donné aucun décès opératoire, une seule malade est morte le 14° jour de 
pneumonie et d’inanition, dit l’auteur, mais surtout, d’après son obser- 
vation d’obstruction intestinale. 

Il s'agissait 7 fois de cancer, 1 fois de rétrécissement cicatriciel du 
pylore et 1 fois d’un diagnostic douteux. Cette dernière malade opérée 
depuis 18 mois, va très bien. L’opéré de rétrécissement cicatriciel débar- 
rassé de ses douleurs stomacales, est atteint de tuberculose pulmonaire, 
Pour les cancers, la mort est survenue, sans parler de celle du 14° jour, 
une fois au bout de 44 mois, trois fois au bout de 6 de 4 et de 3 mois. 
Deux malades opérés depuis 11 mois et À mois sont encore en vie et ne 
souffrent plus, 

Dans tous ces cas, la résection du pylore était impraticable. Tous ces 
malades se rétablirent très vite et la plupart n’éprouvèrent plus aucune 
douleur après l'opération. Chez plusieurs d’entre eux, des phénomènes 
d’obstruction nécessitèrent l'emploi de la pompe stomacale. 

La gastro-entérostomie ne doit pas prendre la place de la résection du 
pylore. Cette dernière est toujours préférable en cas de cancer, mais 
elle n’est praticab'e avec des chances suffisantes de succès que pour les 
cancers très limités et sans adhérences ou avec des adhérences très 
faciles à détacher; dans le plus grand nombre des cas, il faudra, après 
laparotomie exploratrice, se résoudre à l'intervention palliative dont 
Rockwitz étudie avec soin les indications et le manuel opératoire. 

MAURICE HACHE. 


TI. — À contribution to hepato-phlebotomy, par Howard A. KELLY (Med. News, 
4 juin 1887). 


IT. — Traumatische Gallencyste (Kyste biliaire traumatique), par RATJEN (Soc. 
des méd. de Hambourg, 28 décembre 1886). 


IT. — Gase of biliary colic with jaundice of two years’duration ; exploratory 


operation, par PRINGLE (The Lancet, 4 décembre 1886). 


IV. — The surgical treatment of diseases of the gall-bladder (Vésicule bi- 


liaire), par Justus OHAGE (Med. News, 19 février 1887). 


V. — Traitement des kystes hydatiques du foie par la canule à demeure, suivie 


à bref délai de l’incision antiseptique, par L. BOUVERET (Lyon méd,, 17 avril 


1887). 
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VI. — Gall-stones in the peritoneal cavity (Calculs biliaires dans le péritoine) 
par R.-T. MORRIS (Vew York med. journ., p. 319, 19 mars 1887). 


VII. — Laparotomie pour un kyste du foie, par TRÉLAT (Bull, Soc. de Chir., 
XIII, p. 57-60). 


VIIT. — Kyste hydatique de la face convexe du foie, traité et guéri par l'ou- 
verture large avec excision partielle de ses parois, par LANDOUZY et 
SEGOND (/bidem, XIII, p. 236-245). 


IX. — Ueber Operationen an der Gallenblase (Cholécystotomie et cholécystec- 
tomie), par LANGENBUCH (Berlin. klin. Woch., n° 7, p. 118, A4 février 
1887). 


LE — Kelly propose, dans les cas de cirrhose avec ascite, de vider le 
liquide péritonéal par la laparotomie, au moyen d’une courte incision sur 
la ligne blanche, d’explorer ensuite le foie, et, dans le cas où il serait 
turgescent, de faire dans le tissu hépatique une fine ponction pour reti- 
rer une petite quantité de sang. Il mit son procédé à exécution chez un 
malade, mais il trouva le foie rétracté, atrophié, et se contenta de vider 
le liquide ascitique. 

Cette méthode diffère un peu de celle de Harley (voy. À. S. M., 
XXIX, 659), qui ponctionne le foie directement à travers les téguments. 

| | AC 

IT, — Un écolier de 15 ans tombe sur le côté, et les livres qu’il portait 
compriment violemment, dans la chute, l’hypocondre droit. Le lendemain, 
22 mars, on constate des signes de péritonite légère; au bout de huit jours, 
l’enfant retourne à l’école, et, plus tard, se plaint seulement d’avoir des vête- 
ments trop serrés. 

Le 8 août, on découvre que l’abdomen est presque complètement rempli 
par un grand kyste qui paraît tenir au foie. On le ponctionne le 26 août, et 
on obtient 3,400 grammes de liquide jaune clair sans éléments figurés, sans 


crochets : c'est de la bile très limpide. Deux jours plus tard, la ponction 


fournit une quantité égale de liquide plus foncé, verdâtre, et, comme on in- 
troduit dans le kyste une sonde de Nélaton, on évacue tous les jours son 
contenu : 1,800, 650, 600 grammes. Le 31, décoloration des matières. Le 
4 septembre, ictère; l’écoulement s’arrêtant, on introduit une sonde plus 
grosse, et l’on obtient 2 litres. L'ictère disparaît au bout de deux jours. Dès 
lors, la quantité de bile diminue progressivement. À la fin de septembre, elle 
est réduite à 50 grammes par jour. La plaie se ferme, Au commencement 
d'octobre, l'enfant est guéri et retourne à l’école. L. GALLIARD. 

IT. — Femme de 55 ans, très rhumatisante, atteinte depuis deux ans de 
coliques hépatiques avec ictère. Tuméfaction marquée du foie, sans tumeur 
biliaire appréciable, Laparotomie exploratrice : on trouve la vésicule affais- 
sée et presque vide, et on sent un gros calcul enclavé dans les voies biliaires 
au niveau du hile du foie ; on fait de vains efforts pour l’extraire par la vési- 
cule incisée à cet effet; on n’arrive pas à lui faire parcourir le canal cystique, 
au delà duquel il semble fixé. L’extrême petitesse de la poche biliaire ne 
permettant pas de la suturer aux parois abdominales, on la résèque après 
ligature, et on abandonne le moignon dans le ventre. La malade meurt dans 
le collapsus le troisième jour. À l’autopsie, on trouve le canal hépatique et 
le canal cholédoque considérablement dilatés, renfermant un calcul de la 
grosseur et de la forme d’une balle de fusil; canal cystique très étroit; foie 
augmenté de volume et manifestement cirrhotique avec dilatation générale 
des voies biliaires. H, BARTH. 
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IV. — Relation de deux opérations : l’une de taille biliaire, l’autre d’abla- 
tion de la vésicule. 

Dans le premier cas, la malade, âgée de 42 ans, souffrait depuis une 
vingtaine d'années. Dans les derniers temps, les douleurs avaient pris un 
caractère d’acuité intolérable. Amaigrissement profond, teinte ictérique ; 
urine bilieuse, fèces décolorées. Tumeur du volume du poing dans la région 
hépatique. On diagnostique une cholélithiase avec occlusion des conduits 
par un calcul. Cholécystotomie en deux temps par suite des difficultés créées 
par des adhérences inflammatoires. En essayant de dégager ce qui semblait 
être la vésicule, l'hémorragie devint si abondante qu’on dut suspendre l’opé- 
ration. Le péritoine fut suturé à la paroi, et, huit jours plus tard, les adhé- 
rences étant solides entre la partie inférieure de la plaie et la masse repré- 
sentant la vésicule, Ohage ouvrit celle-ci, en retira une demi-pinte de pus et 
quarante et un calculs, plus un gros calcul engagé dans le calcul cholédoque, 
et qu'on dut briser par fragments. Guérison. 

Dans le second cas, la raalite: âgée de 35 ans, souffrait d'accidents de 
cholélithiase depuis trois ans. A l'ouverture de l'abdomen, on trouve une vé- 
sicule à parois épaisses excessivement distendue; on sentait un gros calcul 
obstruant le canal cystique. Une douce pression externe dégagea ce calcul, le 
conduit fut lié avec de la soie phéniquée. La vésicule fut ponctionnée, un 
liquide séreux évacué ; on extirpe alors la vésicule qui contient cent trente- 
cinq calculs. Guérison. A. CARTAZ. 

V. — Enfant de 16 ans, porteur d’un volumineux kyste hydatique du foie 
débordant l’'ombilic. Le 6 décembre, ponction capillaire; issue de quelques 
gouttes de liquide avec des crochets d’échinocoques. Le 18 décembre, nou- 
velle ponction capillaire aussi infructueuse. Le 20 décembre, ponction avec 
un gros trocart de À centimètre ; issue d’une grande quantité de liquide puru- 
lent, avec 30 à 40 hydatides. Lavages antiseptiques au chlorure de zinc et à 
l’eau alcoolisée. 

Au bout de huit jours, le foyer se détergeant mal, Bouveret fait, sur le 
trajet de la canule, une longue incision qui permet de vider complètement la 
poche. Drainage. Pansement antiseptique. Au bout d’un mois, il ne restait 
qu'une fistule, qui se fermait le 12 février. Le kyste avait une capacité d’un 
litre et demi et renfermait 100 à 150 hydatides. 

Bouveret estime que le procédé opératoire qu’il a suivi dans ce cas 
doit être le procédé de règle pour les kystes qui ont des rapports assez 
étendus avec la paroi abdominale antérieure. La ponction capillaire 
(1% temps) peut suffire; à défaut, ponction avec un gros trocart (2° temps) 
qui assure les adhérences et amène souvent l'issue complète des poches 
et du contenu du kyste; enfin, en cas d’insuccès (3° temps), l’incision 
large avec antisepsie. La laparotomie doit être une opération d'exception. 

ave 

VI. — Une femme de 52 ans, atteinte depuis treize ans de lithiase biliaire, 
porte une tumeur adhérente à la paroi abdominale, sur la ligne médiane, 
entre l'ombilic et le pubis, tumeur qui fournit par une fistule une certaine 
quantité de pus et de liquide clair. Cette tumeur est attribuée à l'ovaire ou à 
la trompe droite. Signes de péritonite. 

Laparotomie. On reconnaît que la tumeur est indépendante des organes 
génitaux ; on l’isole de la masse intestinale et de la paroi de l'abdomen. Dans 
une cavité qu’elle renferme, on trouve six calculs biliaires d’inégale gros- 
seur. Le chirurgien introduit le doigt en arrière de la tumeur et rompt le canal 
cholédoque, d’où s'échappe du liquide biliaire. Gela nécessite la toilette de 
l'intestin et du péritoine. 

Suture de la plaie abdominale. Guérison en onze jours. L’opérée conserve 
une fistule biliaire très petite. À - L. GALLIARD. 
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VII. — Homme de 40 ans. Volumineux kyste hydatique du foie. Laparo- 
tomie. Évacuation de 2 litres de liquide. Pas de résection, à cause de l’adhé- 
rence de la poche au tissu du foie. Le malade était en très bonne voie, quand, 
au quarante-septième jour de la cure, il contracta une pleurésie qui l’em- 
porta en trente-cinq jours. Le kyste était réduit au volume d'un œuf et ne 
communiquait en aucune façon avec la plèvre. 

VIII. — Enfant de 15 ans. Gros kyste hydatique de la face convexe du 
foie. Vomique abondante le 10 août. Bientôt après, l’état général annonçait la 
suppuration du kyste. Opération le 28 août. L’incision parallèle aux fausses 
côtes mène sur la substance hépatique, d'aspect normal, sans adhérences, 
dont il faut traverser une épaisseur de plus d’un centimètre pour ouvrir le 
kyste, dont il sort une cuvette de vésicules hydatiques baignant dans un 
liquide séro-purulent. La poche formant un cul-de-sac au-dessous de l'inci- 
sion abdominale, Segond résèque des parois kystiques et du tissu hépatique 
qui les recouvre une quantité égale à l’étendue des deux mains. Suture des 
lèvres de l’incision hépatique à la peau. Lavage. Drainage avec quatre gros 
tubes longs de 15 centimètres. Pansement iodoformé. 

Pendant six semaines, toute la bile est évacuée par la fistule. Au bout de 
cinq mois, malgré un érysipèle avec accidents pulmonaires graves, le malade 
sort à peu près guéri, ne gardant qu'une petite fistule entretenue par une 
adhérence des téguments au rebord costal, et définitivement fermée au mois 
de mai. MAURICE HACHE. 

IX. — Langenbuch présente une femme à qui il a pratiqué, il y a quinze 
jours, l’ablation de la vésicule biliaire, pour des coliques hépatiques dont elle 
souffrait depuis neuf ans. C’est la treizième opération de cholécystectomie 
faite par Langenbuch depuis cinq ans ; il n’a perdu que 2 opérés. 

Dans 2 cas d’obstruction chronique du canal cholédoque avec cholécystite, 
Largenbuch s’est contenté d’une simple cholécystotomie, afin de donner issue 
au mélange de pus et de bile qui déterminait les accès pernicieux. Chez la 
première de ces femmes, il avait eu l'intention de pratiquer la cholécystec- 
tomie. Mais l’incision exploratrice lui montra que la vésicule biliaire était 
de toute part intimement adhérente. 

Chez les deux malades, à la suite de l’opération, le cours de la bile dans 
l'intestin s’est rétabli. dE. 


I. — Ueber parenchymatôse Injection von Solutio arsenicalis Fowleri in einen 
leukämischen Milztumor (Rate leucémique), par MOSLER (Deutsche med. 
Woch., n° 13, p. 213, 1880). 


Il. — Splenectomy for vandering spleen (Rate flottante), par H. MYERS js 
of Americ. med. Assoc., p. 371, 2 avril 1887). 


I. — La splénotomie est absolument contre-indiquée dans la leucocy- 
thémie. L'auteur a déjà recommandé les injections intraspléniques de 
liqueur de Fowler (RP. S. M., XIX, 138). Pour éviter les accidents, il 
faut choisir des sujets dont la rate soit dure, et qui n'aient encore ni 
tendance aux hémorragies, ni symptômes de cachexie; les injections 
intraspléniques doivent être précédées et suivies d'applications de glace. 
Avant le traitement, il convient de donner au malade pendant quelques 
semaines un des médicaments qui agissent sur les éléments contractiles 
de la rate : la quinine, la pipérine, l’eucalyptus. 

L'auteur a traité avec succès un briquetier de 56 ans, leucocythémique fles 
globules blanes sont aussi nombreux que les rouges) avec hypertrophie 
splénique énorme. 21 injections en deux mois. La rate a diminué notable- 
ment. L'état général est meilleur. L. GALLIARD. 
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IT, — En novembre 1885, Myers fut appelé auprès d’une femme qui avait 
une tumeur dans l’hypocondre gauche, et porta le diagnostic de rate hyper- 
trophiée par malaria. Traitement ; quinine et iodure de potassium. En mai 
1886, la tumeur avait augmenté, était plus basse dans l'abdomen, et la 
femme était enceinte. En novembre 1886, accouchement. Le 2 octobre, la 
tumeur reposait sur le détroit du bassin et s’étendait au-dessus de l’ombilic. 
Elle était suppurée, 8 fistules donnaient du pus fétide; étaf général mauvais, 
frisson, sueur. On pratiqua la laparotomie : à l'incision du péritoine, du 
liquide séro-purulent s’écoula : la tumeur était la rate déplacée, volumineuse, 
contenue dans un abcès péritonéal. On réussit à dégager la rate et à lier son 
pédicule, On bourra la cavité d’éponges pour arrêter l’'hémorragie. Drai- 
nage et pansement antiseptique. Le drain fut retiré le 12° jour; le 14°, les 
sutures supuiliciclles furent enlevées. La rate pesait 7 livres. MAUBRAC. 


I. — Remarques cliniques sur l'intervention chirurgicale dans les hernies épi- 
gastriques et adombilicales non étranglées, par TERRIER (Aevue de chir., 
10 décembre 1886). 


Il. — De la cure radicale des hernies épigastriques, par S. BONNET (Thèse 
de Paris, 1887). 


III. — Quelques cas rares d'irréductibilité des hernies, par H. HARTMANN 
(France méd., I, n° 26, 1887). 
IV, — De la glycosurie dans le cours de la hernie étranglée et de l’étrangle- 
ment interne, par VINCENT (Journ. de méd. de Bordeaux, 9 janvier 1887). 


V. — Entgegnung auf Roser’s Vertheidigung... (Au sujet de la théorie de Roser 
des valvules dans l’étranglement herniäire), par P. REICHEL (Cent. f. Chir., 
n° 30, 1886). | 

VI. — De l'occlusion par adhérence et soudure de l'intestin, par Noël HALLÉ 

(Rev. de chir., janvier 1887). 


VII. — Variété rare d'occlusion aiguë de l'intestin, par A. MARONI (77 Morgagni, 
mai 1887). 
VIIS. — D'une forme spéciale d'obstruction intestinale par accumulation de 
noyaux de cerises dans le rectum, par Paul FABRE (Gaz. méd. de Paris, 
3 octobre 18806). 


IX. — Un cas d'obstruction intestinale mortelle par calcul biliaire, par 
J. AUDRY (Lyon méd., 47 avril 1887). 


X. — Zwei Fälle von Darmgeschwülsten (Deux cas de tumeurs intestinales avec 
invagination), par W. FLEINER (Arch, f. path. Anat.,, CI, Heft 3, p. 484). — 
Remarques, par CZERNY (/bidem, p. 524). 

XI. — Ueber Indicatio und Werth der Darmerôffnung... (Valeur et indications 
de l'ouverture de l'intestin dans la kélotomie), par FUHLROTT (Deut. Zeit. f. 
Chir., XX V, p. 440). 

XII. — Zur Behandlung des durch acute Darmverschliéssung.. (Traitement de 
l’'étranglement aigu), par GURSCHMANN (Deuf. med. Woch., n° 21, 1887). 


XIII. — Résection du gros intestin pour anus contre nature, par JULLIARD 
(Rev. méd. Suisse romande, VI, p. 633). 


IL. — Sous la dénomination de hernies épigastriques et adombilicales, 
Terrier comprend les hernies de la ligne blanche siégeant à l’épigastre 
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ou aux environs de l’ombilic. On en distingue deux espèces : les unes, 
hernies proprement dites, contenant de l’épiploon, de l'intestin, ou les 
deux ; les autres, dites hernies graisseuses, qui parfois peuvent coexister 
avec les hernies proprement dites. Terrier donne la relation de quatre cas 
de tumeurs herniaires graisseuses ou non de la région épigastrique ou 
de tumeurs adombilicales gênantes pour lesquelles il est intervenu chi- 
rurgicalement avec succès. Dans deux cas, à cause de différents acci- 
dents, imputables au mode opératoire, le résultat thérapeutique a été 
bon, mais le résultat opératoire médiocre; chez les deux autres ma- 
lades, la cure radicale a été obtenue. En ajoutant à ces faits personnels 
quatre observations de même nature publiées par Maunoir, Czerny, Re- 
verdin et Mitchell Banks, et tout en faisant remarquer que le résultat 
opératoire laisse encore à désirer, en tant que cure radicale des hernies, 
l’auteur conclut : 

Que les hernies dites graisseuses de la ligne blanche, déterminant 
parfois des troubles du côté de l’appareil digestif, peuvent être traitées 
par l’excision suivie de la réunion primitive de l’anneau fibreux qui 
leur a donné issue, et des téguments qui les recouvrent; 

Que les hernies proprement dites, épiploïques, intestinales ou intestino- 
épiploïques, qui déterminent soit des troubles gastro-intestinaux, soit 
des douleurs vives, soit enfin une difformité gênante, doivent être trai- 
tées comme les autres hernies, c’est-à-dire qu’on doit s’efforcer d’en 
obtenir la cure radicale, par réduction de la hernie, excision du sac her- 
niaire, avivement de l’anneau fibreux et suture des parois de l’abdomen, 
anneau et téguments en même temps. OZENNE. 

II. — Dix observations, dont deux inédites, de cure radicale, sont la 
base de ce travail, qui comprend l'étude complète des hernies épigas- 
triques. 

Les résultats de ces dix opérations sont : 

Dans 8 cas, il a persisté une pointe de hernie et une légère éventra- 
tion dues à une imperfection du manuel suivi : dans 4 cas, une fistule, 
qui trois fois s'est comblée de six semaines à huit mois après l'opération. 
La réunion par première intention complète chez cinq opérés a été in- 
complète, mais obtenue en majeure partie chez les autres. 

Dans la moitié des cas, les opérés portent un bandage, soit à cause de 
la persistance d'une pointe de hernie, soit par mesure préventive, dans 
les cinq autres, cette précaution a été jugée superflue. Quatre sur sept 
malades, dont la cure a été parfaite, ont été revus 1 à 9 mois après 
l'opération, sans trace de récidives. 

Jamais il n’y eut d'accidents mortels. Dans tous les cas, les douleurs 
et troubles gastro-intestinaux, pour lesquels l'opération avait été sollici- 
tée ou proposée, ont disparu : les travaux, même pénibles, ont pu être re- 
pris, même lorsqu'il a persisté un peu d’éventration, qu'une ceinture a 
toujours pu comprimer facilement et sans douleurs. MAUBRAC. 

II. — A côté des causes ordinaires de lirréductibilité des hernies, 
Hartmann décrit quelques eauses plus rares et moins connues : 

1° L’adhérence en quelque sorte naturelle de l'intestin à la paroi du 
SAC ; 

2° L'augmentation de volume d’une des parties herniées. 

Les hernies irréductibles par adhérences naturelles sont des hernies 
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du gros intestin, celui-ci étant fixé à la paroi du sac par le repli périto- 
néal qui normalement l’unit à la paroi abdominale, et leur irréductibihité 
survient à mesure que leur volume augmente et sans qu’à aucun moment 
la tumeur ait été le siège de phénomènes inflammatoires. H. Hartmann 
explique ces cas par la disposition du péritoine et du gros intestin, dis- 
position qui ne serait nullement celle admise par les classiques. Pour ces 
derniers, en effet, le cæcum à droite et l’S iliaque à gauche ne sont qu’in- 
complètement entourés par le péritoine et se trouvent par leur face 
postérieure en rapport direct avec le tissu cellulaire de la fosse iliaque. 
Or, c’est là une erreur, ainsi que l'ont constaté Trèves, et depuis, Tuffier 
pour le cæcum, Farabeuf pourl’S iliaque. Comme eux, Hartmann a trouvé, 
à droite et à gauche, une portion du gros intestin entourée complètement 
de péritoine (cæcum et S iliaque mieux nommée anse oméga) se conti- 
nuant avec une portion fixée à la paroi par un méso qui diminue de plus 
en plus d’étendue à mesure qu’on passe de cette portion libre à une por- 
tion le plus souvent dépourvue de péritoine en arrière (côlon ascendant 
ou descendant). 

Dans d’autres cas, l’augmentation de volume d’une des parties her- 
niées est telle que cette partie ne peut plus repasser par l’anneau qui lui 
a donné issue. Cette augmentation de volume peut être due à la produc- 
tion d’un néoplasme dans l’épaisseur de la paroi intestinale (cancer), à l’é- 
paississement des parois intestinales, etc., mais Hartmann croit que la 
cause principale de ces irréductibilités par excès de volume est l’hyper- 
trophie d’une des parties graisseuses contenues dans la hernie; l’épi- 
ploïte chronique et la simple augmentation de volume de l’épiploon sans 
inflammation vraie et sans trace d’adhérence peuvent aussi causer l’irré- 
ductibilité. E. DESCHAMPS. 

IV. — Vincent publie une observation d’étranglement interne, datant 
de 15 jours, et cinq observations d’étranglement herniaire, variant entre 
un et quatre Jours, dans lesquelles il a noté de la glycosurie, avant que 
toute intervention ait eu lieu. Cette glycosurie, dont l'analyse quantita- 
tive n’a pas été faite, paraissait assez prononcée; elle n’a persisté que 
quatre jours au plus après la levée de l’étranglement. Cinq de ces ma- 
lades étaient âgés de plus de 40 ans; il n’y a eu qu’un décès sur les six 
cas, dont quatre concernaient des femmes. OZENNE. 

V. — Le contenu intestinal est enfermé dans l’anse, dit Roser, et cette 
occlusion est due non pas à l’étroitesse de l’anneau, mais à la formation 
de plis qui jouent le rôle de valvules. Au contraire, pour Reichel, 
l’occlusion ne se produit que lorsque l'anneau est complètement rempli, 
et cette réplétion est due à la pénétration de portions plus considérables 
de mésentère. Si on constate des plis sur l’anse, ils sont toujours longi- 
tudinaux, ainsi qu'on l’a déjà remarqué. PIERRE DELBET. 

VI. — Hallé rapporte l'observation d’une femme atteinte d’occlusion intes- 
tinale. Ni l’histoire de la malade, ni l'examen le plus attentif ne permirent 
de diagnostiquer d’une façon certaine le siège, ni la nature de l'obstacle. La 
marche rapide et la gravité des accidents firent penser à un étranglement 
par bride péritonéale. La laparotomie fut pratiquée par Bouilly; l'obstacle ne 
put être reconnu ni levé; la malade succomba rapidement. A l’autopsie, on 
trouva une anse d'intestin grèle voisine du cæcum adhérente par des liens 
celluleux en un point du détroit supérieur du bassin et brusquement coudée 
au niveau de cette adhérence. L'état de l'intestin au-dessus et au-dessous de 
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cette lésion ne laissait aucun doute sur La réalité de l'ocelusion en ce point. 

Hallé a réuni 7 cas analogues rapportés par Louis, Cossy, Broca. La 
lésion a toujours été trouvée au niveau de la cavité pelvienne. Dans les 
8 cas, l’adhérence s’est produite en un point quelconque de l’excavation 
pelvienne, ou de son détroit supérieur, ou des organes qu’elle contient, 
vessie, utérus. 

L’anse coudée appartient toujours à la seconde moitié ou à la termi- 
naison de l'intestin grêle; 1 seul cas siégeait sur l’S iliaque. 

Deux ordres de causes produisent l’occlusion dans ces cas : causes 

physiques; causes dynamiques. Ces dernières auraient une influence 
très efficace; dans le cas particulier observé ici, Hallé propose l’hypo- 
thèse d’un spasme intestinal provoqué par la coudure au niveau de 
l’adhérence, et d’une paralysie consécutive sous l'influence d’un trouble 
du système nerveux : il pense aussi qu’on doit tenir compte du renver- 
sement des contractions péristaltiques normales constaté expérimenta- 
lement par Onimus dans le cas d’obstacle intestinal. 

Le pronostic toujours très grave est moins nécessairement fatal que 
dans la plupart des autres variétés d’occlusion intestinale. Les divers 
moyens médicaux employés en pareil cas semblent pouvoir réussir 
quelquefois; 

Dans les cas à établissement graduel et à marche lente où l’engoue- 
ment par matières fécales joue un rôle dans la production de l'obstacle, 
purgatifs légers, courants induits, café, etc., pour réveiller les contrac- 
tions de l'intestin ; + 

Dans les cas aigus, à marche rapide, à début brusque, employer au 
contraire les calmants de l'intestin, opium, injections de morphine. 

Hallé insiste enfin sur les difficultés que présente la recherche de 
l'obstacle au cours de la laparotomie. C. WALTHER. 

VII. — Homme de 26 ans, pris subitement de douleur intense dans la 
fosse iliaque droite et de signes d’occlusion de l'intestin grêle; le cinquième 
jour, laparotomie, qui permet de reconnaître et de réduire un volvulus de 
l'intestin grêle; malgré cela, les accidents d’obstruction intestinale persis- 
tent et le malade meurt le lendemain de l’opération. À l’autopsie, à peu de 
distance de la terminaison de l'intestin grêle, on trouve un exsudat fibri- 
neux correspondant à une portion de l'intestin dans laquelle s’est introduit, 
à la façon d’un doigt de gant, un diverticule intestinal de 4 centimètres et 
demi de long sur 2 centimètres de large, à l'extrémité duquel existe une 
tumeur arrondie, du volume d’une cerise (angio-fibrome ou polype connectif 
vasculaire). GEORGES THIBIERGE. 

VIII — Parmi les causes d’obstruction intestinale, Fabre signale l’ac- 
cumulation de noyaux de cerise dans le rectum; il en publie sept obser- 
vations qu'il fait suivre de ces remarques : L’accumulation de ces corps 
étrangers en quantité souvent considérable (500, 600, 800) donne lieu à 
des symptômes spéciaux, épreintes, ténesme rectal, impossibilité d'aller 
à la garde-robe, suintement d’un liquide jaunâtre, fétide, d’une odeur 
spéciale), et résiste à l'emploi des purgatifs, dont l'effet est d'augmenter 
encore l’irritation intestinale. Le meilleur moyen d'en débarrasser le 
rectum est le lavage à grande eau opéré à l’aide d’un petit spéculum, 
qui maintient l’anus ouvert; c’est un procédé préférable à l’emploi de 
la curette. 

IX. — Homme de 50 ans, entré à l'hôpital pour des accidents de constipa- 
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tion opiniâtre qui prennent en quelques heures la forme grave d’obstruction 
intestinale et amènent la mort. A l’autopsie, on trouve dans l'intestin grêle 
un énorme calcul biliaire, rappelant la forme de la vésicule, du poids de 
44 grammes, diamètre 7 centimètres 1/2; circonférence, 11 centimètres 1/2. 
Le fond de la vésicule communique par une large ouverture, à 4 centimètres 
au-dessous du pylore, avec le duodénum. 

Audry discute les particularités cliniques de ce cas, les symptômes 
qui peuvent mettre sur la voie du diagnostic aux diverses phases de 
la maladie et rappelle les observations analogues. 

Pupier a vu un calcul de 58 grammes, formé de cholestérine à peu 
près pure, rendu spontanément (/bidem. p. 546). 

X. — Le premier des deux cas rapportés par W. Fleiner a trait à un 
médecin qui avait eu dés phénomènes d’invagination chronique et chez lequel 
on sentait une tumeur au niveau de l'angle droit du côlon, On fit la laparoto- 
mie, mais le malade mourut le lendemain. Il avait un adénocarcinome de la 
valvule iléo-cæcale, qui avait fait invagination dans le côlon en eéntrainant 
une partie de l’iléon dans le gros intestin. Le second malade eut au con- 
traire un iléus à début brusque, on pensait à un rein flottant comprimant 
l'intestin. En opérant, Czerny trouve une invagination latérale occasionnée 
par une hypertrophie de la paroi du côlon. Fleiner trouvant à la surface 
de cette paroi épaissie une ulcération, pense qu’elle donnait attache à un 
fibro-myxome pediculé qui se serait détaché, et aurait été évacué par les 
selles, Le malade guérit. 

Czerny expose les indications opératoires applicables en pareil cas : 
1° Faire un anus contre nature, quand il y a un ballonnement considé- 
rable, et que le siège et la nature de l’obstacle sont douteux ; 2° Réserver 
la laparotomie et la recherche de l’obstacle pour les cas où le malade est 
encoré résistant, ét où la palpation avec chloroforme aura permis de re- 
connaître au moins le siège de l'obstacle. Pour l'anus contre nature, il 
préfère l’iléotomie de Nélaton. P. GALLOIS. 

XI. — D’après trois observations de Rosenberger, Fuhlrott conseille 
d’inciser l'intestin pour en évacuer le contenu dans les cas de grosses 
hernies étranglées dans lesquelles, après débridement, la réduction reste 
impossible à cause de la distension de l'intestin hernié et de celui qui est 
resté dans l’abdomen. Au bout de quelques minutes, cette évacuation 
amène l’affaissement d’une grande étendue de l’intestin et la réduction 
devient facile après suture de la petite incision. Les faits de Rosenber- 
ger, et d’autres recueillis par Fuhirott dans les auteurs, montrent qu’une 
ponction où une incision transversale de 2 centimètres d’un intestin 
étranglé guérissent sans aucun accident quand on prend les précautions 
antiseptiques suffisantes. 

Quoique les petites plaies de l'intestin puissent guérir spontanément, 
il est plus prudent de placer, en tous cas, un ou deux points de suture 
avant de faire la réduction. MAURICE HACHÉ. 

XII. — Curschmann étudie deux traitements dé l’étranglement in- 
terne: la ponction et l’insufflation d’air dans le rectum. 

Il à pratiqué six fois la ponction de l'intestin à l’aidé d’une longue 
aiguille de Pravaz, sans un seul accident, et trois fois le succès a été éclas 
tant. Dans ces trois cas, il s'agissait d’étranglement survenu brusquement 
chez des adultes de 32 et 33 ans et chez une femme de 70 ans; il y avait 
du tympanisme et des vomissements fécaloïdes. La ponction a fourni 
1,600 ou 1,600 centimètres cubes de gaz qu’on a recueillis dans une bou- 
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teille pour le doser exactement, et très rapidement la guérison a été 
obtenue. | 

L’insufflation d’air dans le rectum n’est employée par l’auteur que dans 
les cas d'étranglement du gros intestin. Elle a réussi chez un sujet de 
30 ans atteint probablement de valvules de l’Siliaque ; chez un homme 
de 42 ans, paraissant affecté d’occlusion du côlon transverse. Enfin une 
femme de 55 ans, ayant présenté, après une longue période de constipa- 
tion opimiâtre, des signes d’étranglement du côlon ascendant a été sou- 


_lagée à plusieurs reprises par les insufflations d'air. Elle a fini par mourir 


d’un cancer de l'intestin. L. GALLIARD. 

XIIL — Garçon de 16 ans pris en juillet 1885 d'accidents d’occlusion intes- 
tinale qui nécessitèrent l'établissement d’un anus iliaque droit, Le bout infé- 
rieur de l'intestin resta perméable, et on fit une première tentative de suture 
de l'anus contre nature qui ne réussit pas. En mai 1886, Julliard pratiqua la 
résection de l’anus et d’une petite partie des bouts inférieur et supérieur de 
lintestin ; le tout fut suiuré. Guérison sans accident; première selle 
le 12° jour. 3. B. 


I. — Ueber hochgelegene Mastdarmstrikturen (Sur les rétrécissements haut 
situés du rectum), par KÜMMELL (Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, 
n° 285 (Chir. 88), octobre 1886). 


II. — Die Colotomie in der Behandlung der Mastdarmearcinomé, par 
E. SONNENBURG (Berlin. klin. Woch., 29 novembre 1886). 


III. — Die Bedeutung der Colotomie für die schweren Erkrankungen des Mast- 
darms (Valeur de la colotomie iliaque dans les affections graves du rectum), 
par KŒNIG (/bidem, 10 janvier 1887). 


I. — Sous ee titre, Kümmell, étudie les rétrécissements cicatriciels et 
inflammatoires situés dans le rectum à plus de 12 centimètres de Panus, 
ainsi que ceux qui siègent sur LS iliaque. Cet espace de 12 à 35 centi- 
mètres de l'anus constitue une région inaccessible au toucher rectal 
sinple, difficilement abordable par la palpation abdominale, et c’est à 
lui que se limite la région de l'intestin utilement éxplorable par le cathé- 
térisme. De ces conditions résultent des particularités ‘spéciales pour le 
diagnostic et lé traitement des rétrécissements qu’on peut y rencontrer. 

Beaucoup plus rares que les rétrécissements des deux tiers inférieurs 
du rectum, leurs causes les plus fréquentes sont la dysenterie chro- 
nique et la syphilis, les plus rares sont les ulcérations catarrhales, 
Exceptionnellement une tuberculose localisée peut y donner lieu, comme 
Kümmell en rapporte un exemple. 

L’anatomie pathologique ne présente rien de bien Jets à cette 
variété de rétrécissements. 

Les symptômes du début laissent généralement méconnaitre le siège 
rectal de la lésion, ce sont des troubles gastro-intestinaux avec dénutri= 
tion prononcée menant bientôt à l'hÿpoCondrio le seul signe propre à 
attirer l’attention vers le rectum est une constipation plus ou moins 
rebelle alternant avec des crises de diarrhée. Plus tard apparaissent des 
signes locaux, douleurs, écoulements muqueux, saignèéments. L'aspect 
des matières peut être normal, quelquefois elles sont arrondies et dures, 
presque jamais pilées comme dans les rétrécissements inférieurs. 

Le diagnostic ne peut être confirmé que par des explorations instru- 
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mentales répétées et donnant toujours le même résultat, car les causes 
d'erreur sont nombreuses. Les meilleurs instruments sont la sonde d’Al- 
lingham avec ballon de caoutchouc terminal, la tige de baleine terminée 
par des olives, ou une simple baleine terminée par une éponge. Ces 
instruments donnent une sensation de résistance vaincue en entrant, puis 
un ressaut brusque, caractéristique, en sortant du rétrécissement. Le 
cancer prête particulièrement à l'erreur. 

Le traitement est la dilatation progressive qui doit se faire avec des 
sondes de caoutchouc rouge, si le rétrécissement est facile à franchir 
ou des bougies de gomme élastique pleines de plomb ou de mercure 
comme les bougies de Bouchard pour l’æsophage. La guérison complète 
est possible si le traitement est fait assez tôt et assez longtemps. 

MAURICE HACHE. 

IL. — Par la méthode de Madelung (PR. S. M., XXVII, 688), Sonnenburg 
a pratiqué 3 colotomies pour cancers du rectum inopérables. Deux de 
ses opérés, notamment le premier (A. S. M., XXVIIF, 661), ont survécu 
près d’un an; enfin la 8° malade vit encore après 15 mois. Sur la colo- 
tomie à éperon de Verneuil (AR. S. M., XXVI, 264), la méthode de Made- 
lung a l'avantage de ne pas se prêter au prolapsus de la muqueuse. 
Quant au reproche que Verneuil lui fait d'abandonner dans la cavité 
abdominale le bout inférieur qui peut devenir l’origine de nouvelles 
souffrances, à cause de la rétention des mucosités, Sonnenburg ne le 
trouve pas complètement fondé. Deux de ses opérées ont eu des 
évacuations par le bout inférieur de l'intestin qui mettaient fin chaque 
fois aux douleurs occasionnées par l’accumulation des sécrétions. De 
plus, Sonnenburg conseille de fixer ce bout inférieur au voisinage de la 
plaie abdominale, afin de permettre l’issue au dehors de son contenu. 
Cette manière de faire est d'autant mieux indiquée qu'il arrive fréquem- 
ment que l'intestin, n'étant plus irrité par les matières, redevient 
perméable. C’est ce qui s’est produit chez l’opérée encore vivante de 
Sonnenburg ; 8 jours après la colotomie, il s’est formé une tumeur très 
douloureuse dont l’incision a donné lieu à la sortie d’une grande quantité 
de mucus mêlé de sang. Cette fistule qui causait à la malade beaucoup 
d’incommodités a fini par se fermer et dès lors les évacuations de muco- 
sités se sont effectuées par l’orilice anal. 

Dans la discussion, von Bergmann déclare qu'il n'a d'expériences que 
sur la colotomie lombaire qu'il considère comme une mauvaise opéra- 
tion. Sur une quarantaine d’extirpations de cancer rectal, dont la majorité 
peut-être a nécessité l’incision du péritoine, il n’a perdu que 2 ou 3 ma- 
lades des suites de l’opération. Chez beaucoup de malades, il a extirpé 
le coccyx et une partie du sacrum, suivant le conseil de Kraske (RP. S. M., 
XX VIII, 660). Jamais les hémorragies provenant de la cavité médul- 
laire de cet os ne lui ont causé d’embarras. Quant à l’artère sacrée 
moyenne, il est généralement possible de la saisir et de la lier avant de 
la couper. 

E. Kuester s'étonne qu'on ne pratique pas davantage les raclages des 
cancers inopérables du rectum, qui lui ont donné d’excellents résultats, 
si bien qu’il a complètement renoncé à la colotomie lombaire qui le satis- 
faisait peu. Le raclage, il est vrai, doit être répété toutes les 8 ou 
10 semaines pour éviter la reproduction des accidents de rétrécisse- 
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ment. Mais l'opération est facile, peu douloureuse, très rapide. Quant à 
ses dangers, Kuester a perdu deux opérés sur 25 ou 80, à la suite d’une 
péritonite par perforation. 

III. — Kœnig cherche à réagir contre la tendance des chirurgiens alle- 
mands de pratiquer exclusivement l’extirpation du rectum, quels que 
soient le siège et la gravité de l'affection à laquelle il s’agit de porter 
remède. Son expérience l’a convaincu que cette opération ne donne pas 
de bons résultats et qu’il y a lieu d’en revenir à l’anus artificiel, trop 
dédaigné en Allemagne. A cet effet, il relate 5 observations de colotomie 
illaque dont 3 pour des cancers rectaux inaccessibles au bistouri (l’un 
des opérés a survécu 3 ans) et deux pour des rétrécissements syphi- 
litiques du rectum. 

La section complète de l’intestin n’est pas possible quand les malades 
sont trop affaiblis ou que le côlon présente des adhérences trop consi- 
dérables ; dans ces cas, on est obligé de se borner à inciser le côlon et à 
faire une fistule. En cas contraire, Kœnig à renoncé à replonger dans 
la cavité abdominale le bout inférieur qu’il préfère suturer à l’angle infé- 
rieur de la plaie et obturer en l’invaginant. 

Quand il s’agit de rétrécissements syphilitiques, Kœnig fixe également 
le bout intestinal inférieur dans la plaie, mais il le laisse ouvert pour 
permettre des lavages de la portion malade. J. B. 


I. — Ueber die palliative Incision bei Peritonitis tuberculosa, par SCHWARTZ 
(Wiener med, Wochenschrift, n° 13, 1887). 


II. — Ueber Peritonitis tuberculosa... (Sur la péritonite tuberculeuse et ses 
rapports avec la laparotomie), par WEINSTEIN (Wiener Med. Blälter, n°17, 
528, 1887). 


III. — Ueber Laparotomie bei Bauchfelltuberkulose (Laparotomie dans la péri- 
tonite tuberculeuse), par KÜMMEL (XVI Congrès des chirurg. allemands). 


IV. — Zur Laparotomie bei allgemeiner eitriger Peritonitis (Laparotomie dans 
la péritonite purulente généralisée), par PŒLCHEN (Deutsche med. Woch. 
n°114,,0p.:278; 1881). 


V. — Lymphcyste des Unterleibs (Kyste lymphatique de l'abdomen), par 
BRAMANN (Berlin. klin. Woch., n° 40, p. 687, 4 octobre 1886). 


I. — Il s’agit d’une femme de 29 ans, accouchée pour la seconde fois depuis 
trois. ans. En 1886, la malade eut pendant dix-huit semaines des phénomènes 
fébriles et deux hémoptysies, puis la malade remarqua que son ventre aug- 
mentait de volume. À l’examen, on trouva des signes de tuberculose au 
sommet du poumon gauche. Sensation de flot au niveau de l'abdomen. Une 
ponction fut faite le 29 février 1887; on retira 12 litres de sérosité. Trois 
ou quatre jours après, le liquide se reproduisait, la température oscillait 
entre 38 et 390,5. 

Une incision fut faite le 22 février, avec toutes les précautions antisep- 
tiques ; le liquide évacué, on put constater une tuberculose disséminée sur 
tout l'intestin avec intégrité des organes génitaux. Le liquide ne se repro- 
duisit pas. La malade sortit en bon état, puis revint quelque temps après. 

BARBE. 

IL. — Weinstein rapporte deux cas: Le premier concerne une femme de36ans, 
chez qui on fit, dans le service de Braun, la laparotomie pour savoir si on 
avait affaire à un kyste de l’ovaire ou à une ascite. Depuis longtemps, la ma- 
lade toussait et avait une expectoration muco-purulente, mais elle n’avait 
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jamais eu d'hémoptysie. La mère de la malade serait morte de tuberculose 
pulmonaire, à l'âge de 61 ans. Chez la malade, on ne trouva pas de signes de 
tuberculose D OROnaires 

Le 6 août, on pratiqua la laparotomie ; il s’écoula un liquide clair; le péri- 
toine était couvert de granulations tuberculeuses. Suture de la plaie, réunion 
par première intention au bout de quinze jours. Puis la malade fut soumise 
deux fois par jour au massage de l’abdomen, suivi de frictions avec de l’on- 
guent mercuriel. L’exsudat qui s'était reproduit disparut complètement au 
bout de deux mois de traitement; les forces revinrent et l'aspect devint 
meilleur. La guérison se maintient depuis six mois. Cependant le sommet du 
poumon gauche présente les signes d’une légère infiltration. 

Weinstein pense que, par l'évacuation du liquide, on diminue la pres- 
sion qu’il exerce sur les vaisseaux lymphatiques et les autres vaisseaux, 
qu’on facilite ainsi la résorption des produits morbides. D’autre part, on 
détermine une inflammation plus vive, qui a pour effet d'oblitérer les 
vaisseaux et d'empêcher la reproduction de l’exsudat,. 

Dans le second cas, la mort survint 24 heures après l'opération. 

BARBE. 

IL. — La série des péritonites tuberculeuses traitées par la laparo- 
tomie depuis les travaux de Kœnig permet de considérer cette affection 
comme une maladie locale, qu’il faut soigner chirurgicalement, comme 
on soigne la tuberculose des os et des articulations, Déjà, en 1862, 
Spencer Wells a traité, par la laparolomie, une péritonite tuberculeuse 
localisée, prise pour un kyste de l'ovaire. La malade est encore en pleine 
santé. D’autres observations se sont succédées. En y joignart deux qui 
lui sont personnelles, Kümmel en trouve trente. 

Le premier de ces deux cas concerne une péritonite localisée, qui fut prise 
pour un kyste de l'ovaire. La collection fut vidée, et les parois qui étaient 
farcies de tubercules, furent soigneusement frottées avec des éponges imbi- 
bées de sublimé. Il y avait de chaque côté de la colonne vertébrale deux pa- 
quets de ganglions gros comme le poing. Aujourd’hui, la personne a une 
santé florissante ; les ganglions ont diminué. 

Dans le second cas, l'intervention fut faite pour un étranglement interne; 

on s’aperçut, au cours de la laparotomie, que le péritoine était couvert de 
tubercules. Ce malade a guéri : son état général s’est amélioré; mais il a sue- 
combé cinq mois après l'opération. 
‘ Des trente opérés, deux seulement sont morts des suites de l’opéra- 
tion. Parmi les vingt-huit qui se sont rétablis, quatre ont succombé 
après une survie de cinq mois à un an. Dans deux cas, l'état général 
s’est amélioré, mais la tuberculose pulmonaire a fait des progrès. Il 
n’y a pas eu de récidive locale. Les vingt-cinq autres opérés sont 
en bonne santé. Le temps qui s’est écoulé depuis les diverses opéra- 
tions varie de quelques mois à dix ans (29 ans pour les cas de Spencer 
Wells). L'examen microscopique n’a pas été pratiqué dans tous les cas, 
mais il ÿ a un assez grand nombre de diagnostics sûrs, pour prouver 
la possibilité de guérir la péritonite tuberculeuse par l'ouverture du 
ventre. 

Esmarch a opéré trois malades qui ont tous guéri. 

 Mikulicz en a opéré deux : l’un est mort depuis trois ans; l’autre a 
succombé au bout de trois mois. 

Wagner a opéré une jeune fille, il y a deux ans et demi : elle est en 
pleine santé. 


dé EL 


WT 1 


_ PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 645 


Hirsechfeld a fait l’autopsie d'un malade qui avait *succombé huit mois 

après l’opération : les granulations tuberculeuses avaient disparu. 
PIERRE DELBET. 

IV. — Pœlchen publie deux observations de péritonite purulente 
traitée par la laparotomie. 

L'une s’est terminée par la mort au bout de cent un jours. L’autre a 
guéri; en voici les détails : 

Grenadier, âgé de 22 ans, paraissant atteint de typhlite, le 3 février 18817. 
Au bout de quelques jours, signes de péritonite, 40° le soir, tympanisme. 
Etat stationnaire jusqu'à la fin de février, une ponction à l’hypogastre fournit 
du pus fétide, 

Le 1% mars, incision longitudinale de 7 centimètres, entre l’ombilic et la 
symphyse. Evacuation de 4 litres de pus. Le chirurgien introduit la main 
dans l'abdomen et constate que les anses intestinales sont réunies par des 
adhérences. Pas de lavage, ni de drainage, ni de suture. Pansement antisep- 
tique. Le soir, œdème pulmonaire, T. 37,1. P. 80. R. 45. 

La plaie se réunit partiellement, Le 28 mars, nouvel écoulement de pus. 
Même incident le 7 avril et le 2 mai. 

Le malade part guéri, le 13 juin. L. GALLIARD. 

V. — Von Bergmann a enlevé chez un homme de 63 ans, au moyen d’une 
laparotomie, une tumeur kystique de l’abdomen. L'incision de la tumeur a 
donné issue à du chyle; les parois du kyste ont été suturées aux lèvres de 
la plaie abdominale. Cette tumeur, provenant soit du réservoir de Pecquet, 
soit du canal lymphatique abdominal, se trouvait dans l'épaisseur du mésen- 
tère, revêtue du péritoine et recouverte par les intestins, Guérison. 3. 8. 


I. — Ueber den extraperitonealen Explorativschnitt, par BARDENHEUER (Deut. 
med, Woch., n° 13, 1887), 


II. — Zur Nachbehandlung schwerer Laparotomien (Traitement secondaire des 
laparotomies graves), par P. MÜLLER (Corr.-Bl. f. schw. Aerzte, 1 octobre 
4 88 
III. — Eine doppelte Perforation... (Double perforation de l'estomac sans symp- 
tômes), par L. FREY (Wiener med. Presse, n° 11, 1887). 


IV. — Case of revolver wound, complete perforation of thé stomach, par 
CLEMOW (Lancet, 12 juin 1880). 


V. — Abdominal section for traumatism, par Thomas $S. K. MORTON (Journ. of 
Americ. med. Assoc., 26 février 1887). 


VI. — Plaies multiples de l'intestin; guérison, par STEIGER (Corr.-Bl. f. 
schw. Aerzte, 1% novembre 1886). 


VII. — Plaie pénétrante de l'abdomen par arme à feu, par POZZI. — Jdem, 
par TRÉLAT, BERGER, LE DENTU (Bull. Soc. de chir., XII, p. 917, 9%58; 
DPF Ds01erldi 

VIII, IX. — Idem, par SEVASTOPOULO, NIMIER (/bidem, XIII, p. 273, 281). 


X. — Case of pistolshot wound... (Plaie par coup de feu de l'abdomen, laparo- 
tomie), par John H. PACKARD (Med. News, 26 mars 1887). 


XI. — Abdominal section for traumatism..., par Cornelius HOLLOCK (/bidem 
80 avril 1887). 


XII. — Pistolshot wound of the abdomen, par W. KEEN (/bidem, 14 mai 1887). 


At 
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XIII. — Laparotomy for intestinal rupture, par F. THOMPSON (Journ. or 
Amer. med. Assoc., 16 avril 1887). 


XIV. — Laparotomie und Darmnaht (Laparotomie et suture de l'intestin pour 
une perforation typhoïde), par LUCKE (Deut. Zeit. f. Chir., XXV, p. 1). 


I. — Bardenheuer propose de remplacer la laparotomie exploratrice 
habituelle par la laparotomie extra-péritonéale qui lui parait toujours 
possible. Il la pratique de trois façons : 

La section lombaire permet d'explorer le rein, le capsule surrénale, le 
colon, le foie et la vésicule biliaire, le duodénum, la tête du pancréas, 
les tumeurs rétropéritonéales, les anneaux herniaires profonds; à gauche 
elle donne accès sur la rate, le côlon descendant; 

La section symphysienne, pratiquée transversalement au-dessus de la 
symphyse, peut être prolongée le long du ligament de Poupart (section 
symphyso-inguinale). Klle'vise toutes les productions pathologiques du 
bassin ; 

La section {horacique est faite à l’épigastre et le long des fausses 
côtes. On y a rarement recours ; elle est utile dans le cas d’abcès sous- 
diaphragmatique de hernies diaphragmatiques. Elle peut être combinée 
avec la laparotomie lombaire. L. GALLIARD. 

II. — Müller étudie les rétrécissements de l’intestin consécutifs à la 
laparotomie. Les troubles intestinaux consistent dans le cas les moins 
intenses en ballonnement de l’abdomen, coliques, phénomènes dys- 
peptiques, inappétence et malaise. D’autres fois, les troubles intesti- 
naux sont occasionnés par l’adhérence d’anses intestinales avec la plaie 
opératoire. Ou bien il s’agit d’anse dont on a rompu les adhérences à la 
paroi abdominale ou la tumeur sans avoir pu les remettre à leur place 
normale ; Müller en relate un cas. Dans l'observation suivante, l’étran- 
glement interne n’avait qu'un rapport indirect avec l'opération. 

Il s’agit d’une femme de 63 ans qui avait eu une hernie inguinale étran- 
glée qu’on parvint à réduire. Deux ans plus tard, Müller lui fit l’ovariotomie 
pour un kyste de l’ovaire. Comme la malade avait en même temps un pro- 
lapsus utérin, pour l’en débarrasser Müller fixa le pédicule de la tumeur dans 
la plaie abdominale. Peu après l'opération, se produisent des accidents 
d’étranglement interne que Müller crut amenés par le pédicule, aussi pra- 
tiqua-t-il une deuxième laparotomie le dixième jour sans pouvoir découvrir 
la cause et le siège de l’étranglement. A l’autopsie, on constata qu’une vieille 
bride péritonéale aplatissait l'intestin sur lequel elle formait un pont; au- 
dessus du point rétréci, il yavait une perforation intestinale qui avait entraîné 
une péritonite. Évidemment ici les altérations remontaient à l’ancienne 
hernie. Mais l’ablation de la tumeur en déplaçant les intestins avait été l’ori- 
gine des accidents mortels: 

Les suites les plus graves des laparotomies sont les rétrécissements 
de l'intestin et les fistules stercorales résultant de la soudure ultérieure 
d’adhérences rompues. L’un et l’autre genre d’accidents peuvent se pro- 
duire ou bien immédiatement, ou bien au bout de plusieurs mois ou 
même d'années. Müller a perdu coup sur coup deux opérées dont il 
donne l’histoire. 

Chez la première, une femme de 25 ans, un kyste colossal de l'ovaire pré- 
sentait des adhérences à la paroi abdominale étendues de la symphyse au 
foie tandis que la masse intestinale était soudée à la paroi postérieure de 
la tumeur. A la suite de l’ovariotomie, la paroi abdominale antérieure con- 
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: tracta des adhérences avec la postérieure. Dans la quatrième semaine, appa- 


raissent des symptômes d’étranglement interne qui nécessitent une nou- 
velle laparotomie. La malade ayant succombé quelques heures plus tard, 
on trouva qu’à partir du promontoire, la paroi antérieure de l’abdomen 
adhérait à la postérieure sur une longueur de 25 centimètres ; le calibre 
d’une anse intestinale était complètement effacé par des brides cieatricielles. 

La seconde opérée était une femme de 62 ans à qui Müller avait enlevé un 
énorme fibrosarcome utérin. Il se forma consécutivement une fistule sterco- 
rale qui occasionna la mort par marasme 4 mois après la laparotomie. A l’au- 
topsie, on trouva que la fistule provenait d’une anse adhérente au moignon 
utérin, 

Pour prévenir la formation de ces adhérences post-opératoires, il faut 
empêcher à tout prix le contact des surfaces saignantes des viscères et 
des parois abdominales. Müller pense qu’on peut y parvenir de deux 
façons : 


1° En renonçant au bandage compressif malgré ses avantages au 
point de vue de l’hémostase ; 

2° En plaçant dans la cavité abdominale des substances destinées à 
assurer l'isolement des surfaces saignantes de l'intestin, du pédicule, 
et des parois jusqu’à la cicatrisation. Müller se sert dans ce but d’une 
solution de sel marin à 7 0/00. Ce liquide offre en effet l'avantage d’être 
aseptique, facile à stériliser, ni irritant ni tonique et enfin d’une résorp- 
tion facile. On l’introduit, à la température du corps au moyen d'un 
drain placé dans la plaie. 

I. — Un homme de 33 ans se tire un coup de revolver le 17 novembre 1886. 
La balle pénètre dans le quatrième espace intercostal, un peu en dedans du 
mamelon, et va se loger sous la peau du dos, à gauche et à côté de la co- 
lonne vertébrale, au niveau du dixième espace. Le trajet du projectile est 
donc oblique en bas et en arrière. 

Signes d’hémothorax. L'état général est assez bon. Le 22 novembre, éry- 
sipèle de la face. Le 2 décembre, suppuration de la plaie antérieure. On 
l’élargit et on pratique dans le trajet une injection antiseptique après avoir 
incisé la loge où siégeait la balle. Le liquide est rejeté par la bouche : on 
admet donc l’existence d’une plaie œsophagienne. Pas de signe de lésion 
gastrique. Le malade peut s’alimenter. 

Le 8 décembre, collapsus subit. Mort. 

Autopsie. La balle a traversé le péricarde, la plèvre,le diaphragme, le lobe 
gauche du poumon, l'estomac qui présente deux plaies. La plèvre gauche 
contient un demi-litre de liquide brunâtre. 

Frey attribue la mort subite à la dégénérescence graisseuse du cœur. 

L. GALLIARD. 

IV. — Un homme de 27 ans se tire un coup d’un revolver de petit calibre 
dans la poitrine ; la balle pénètre dans le sixième espace intercostal gauche 
un peu en dehors de la ligne mammaire à 5 centimètres au-dessous du ma- 
melon. Une sonde introduite dans la blessure peu de temps après lPaccident 
pénètre directement et sans rencontrer d’obstacle dans la direction de la 
colonne vertébrale. Quelques heures après, le malade commence à vomir du 
sang altéré. Le lendemain, signes de péritonite et de pleurésie sèche à la base 
gauche ; les vomissements marc de café persistent : diète absolue ; glace en 
morceaux par la bouche, lavements nutritifs. Le 5° jour, après une tenta- 
tive pour alimenter le malade avec du lait et de l’eau-de-vie, retour de l’'hémor- 
ragie gastrique, vomissements répélés de sang rouge, en partie coagulé. 
L’écoulement sanguin cesse et les jours suivants le malade paraît beaucoup 
mieux. Le 15° jour, nouvelle hémorragie stomacale, selles abondantes de 


618 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 

sang pur. Après ce dernier accident, convalescence rapide. Le 22° jour, le 
malade accuse une douleur dans la région dorsale inférieure ; à ce niveau, 
et un peu à gauche de la colonne vertébrale, il existe une sensibilité très 
marquée à la pression et un peu d’empâtement profond, qui persiste avec de 
la fièvre pendant une semaine environ, et disparaît ensuite peu à peu. Il est 
probable que la balle avait traversé le cul de sac pleuro-diaphragmatique 
sans atteindre le rebord du poumon et que, pénétrant ensuite dans la cavité 
de l’hypocondre; elle avait perforé l'estomac de part en part, pour aller 
ensuite se perdre dans les masses musculaires au voisinage de la colonne 
vertébrale où elle paraît s'être enkystée. H. BARTH. 

V. — Morton a recueilli 57 cas dans lesquels on est intervenu et qui 
ont donné 36 morts et 21 guérisons. Les plaies par arme à feu au nombre 
de 22 ont entrainé 17 fois la mort. Il relate un cas de blessure par arme 
à feu. 

1° Homme, 36 ans, blessé d’un coup de feu à un pouce et demi au- 
dessous et un pouce à droite de l'ombilic. Opération pratiquée une heure 
et demie après l’accident. Par l’incision, s'échappe du sang fluide et caillé avec 
du gaz, des aliments digérés, des fèces, Trois plaies perforantes de l’estomac, 
en ligne droite, transversales, au-dessus de l'insertion de l’épiploon, furent 
d'abord visibles ; deux étaient antérieures, la 3° était postérieure; une 4° plaie 
de l’estomac fut trouvée : les quatre plaies sont suturées. Le grand épiploon 
était déchiré en plusieurs endroits et contenait un caillot qu’on enleva. Ecchy- 
moses du petit intestin et du mésentère. Durée de l'opération, une heure et 
demie. Cinq heures après, signes d'hémorragie. Mort au bout de six heures. 

A l’autopsie, on ne trouva pas d’autres blessures. La balle, après avoir 
blessé l'estomac, avait perforé le diaphragme et sans blesser le poumon avait 
frappé la 7e côte, coupé l'artère intercostale qui avait donné un épanche- 
ment dans la plèvre. 

La plaies par instrument tranchant, au nombre de 19, comptent 12 gué- 
risons et 7 morts. En voici deux cas : 

20 Homme de 40 ans, coups de couteau long et étroit à deux pouces 
au-dessus du milieu du ligament de Poupart droit, hernie de plusieurs 
pouces de petit intestin. Opération trois quarts d'heure après la blessure. 
Dans le péritoine, grande quantité de sang fluide et caillé : on trouva 
4 blessures du petit intestin, une du colon, juste au-dessus du cæcum et une 
perforation du mésentère. Toutes les blessures sont suturées avec de la 
soie. On mit dans le cul-dé-sac recto-vésical un drain qu’on enleva le lende- 
main. Après quelques accidents (délirium), la guérison fut complète le 
159 jour. 

3° Homme, 30 ans, blessure à deux pouces à droite et un pouce au- 
dessus de l’ombilic. Vomissements immédiats. Au moment de l’opération, il 
s'échappe un peu de sang fluide et caillé ; une déchirure d’un feuillet du 
grand épiploon existait au niveau de la plaie; une artère, qui donnait du sang 
en ce point, fut liée. Pas d'autres lésions. Le 15° jour, le malade se levait 
guéri. 

On est intervenu dix fois pour rupture de la vessie, on a obtenu 
4 œuérisons. Voici une nouvelle observation. 

49 Homme, 38 ans, chute d’un 2° étage. Le blessé avait beaucoup bu 
et la vessie était distendue au moment de l'accident. Signes de fracture du 
col du fémur et de rupture de la vessie. Opération 8 heures après l’acci- 
dent. On retire 10 onces de sang et d'urine. Les intestins congestionnés 
semblent par places gangréneux, 15 sutures de Lembert ferment une ouver- 
ture triangulaire de deux pouces ét demi sur la partie antérieure au fond de 
la vessie. Mort au bout de 42 heures. 

Enfin, dans 5 cas de rupture de l'intestin, il y a eu 5 morts. mAUBRAC. 
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VI. — Homme ayant reçu un coup de couteau dans l’abdomen, Après la 
blessure, il marche encore un quart d'heure, vomissements, Au-dessous du 
foie, plaie de 8 centimètres de long par laquelle font hernie 4 anses intesti- 
nales d’une longueur totale d'environ 3 mètres; 3 de ces anses présentent 
une double perforation de sorte qu’on compte en tout 7 ouvertures de l’in- 
testin. 

Désinfection avec le sublimé au millième. Entérorraphies avec 27 points de 
suture à la soie. Résection de la masse intestinale après agrandissement de 
la plaie abdominale qu'on réunit par des sutures à étages. Pansement. L’opé- 
ration faite de nuit, a duré 2 heures 1/2. Vu la faiblesse du blessé, il fallut 
rapidement substituer au chloroforme la teinture d’opium. La température 
n'a jamais dépassé 389,2 ; le 4 et le 5° jour, elle n’était que de 360,4 (inani- 
tion). Dièle rigoureuse les quatre premiers jours, le 5°, cent cinquante 
grdmmes d’eau et deux jaunes d'œufs ; le 7°, lait et bouillon ; le 8°, lavement 
qui détermine une selle ; le 10°, l’opéré se lève. 

VII. — Jeune homme de 15 ans. Coup de revolver calibre 7 1/2 dans la 
fosse iliaque gauche à 3 heures et demie de l'après-midi, presque à jeun; dou- 
leur vive dans l'abdomen et envie d’uriner. Pozzi le voit à 6 heures : vomisse- 
ments glaireux et alimentaires, douleur abdominale, urine sanglante retirée 
par le cathétérisme. La laparotomie est faite 8 heures après l'accident. Infiltra- 
tion d'urine dans le tissu cellulaire pré-vésical. Suture d’une première per- 
foration intestinale (4 centimètres sur 2) avec 11 points de Lembert à la soie, 
Un peu plus loin, éraflure superficielle suturée par 3 points. Puis seconde 
perforation fermée par 4 points et troisième réunie par 5 sutures. Un dernier 
examen fait reconnaître près de la première plaie une quatrième perfo- 
ration précédée d’une éraflure qui nécessite 6 points. À ce niveau, la ligne 
de suture faisait presque complètement le tour de l'intestin, mais en spirale. 
Suture d’une perforation sur la face postérieure de la vessie par 4 points de 
suture. Une perforation antérieure de la vessie difficilement reconnue près 
du col est abandonnée. Suture de la partie péritonéale de la plaie, drai- 
nage de l’espace pré-vésicai, sonde à demeure. L'opération dure 2 heures 1/4. 
Diète absolue, glace. 

Mort 60 heures après l’accident. 

A l’autopsie. Absence de péritonite. Efficacité des sutures. Rétrécissement 
de l'intestin au niveau d’une des sutures. Pas d'accident du côté de la perfo- 
ration vésicale non obturée. 

Pozzi attribue la mort à la paralysie intestinale et non au rétrécis- 
sement qui laissait à l'intestin 1/3 de son calibre. La résection aurait été 
faite si toutes les lésions à ce niveau avaient été vues d'emblée, mais 
quand on a découvert la dernière perforation, l'opération avait déjà trop 
duré pour que la résection fût praticable. 

Berger cite un malade qui a guéri sans intervention d'une plaie par 
balle de revolver du cæcum, après avoir présenté des accidents de péri- 


tonite. 

Trélat formule ainsi les indications chirurgicales ponr les plaies péné- 
trantes de l’abdomen par projectiles de petit calibre : 

1° Faire la laparotomie immédiate s’il existe des signes évidents de 
perforation ou une hémorragie abondante par la plaie; 

2° Quand il n’y a pas de phénomènes immédiats, guetter avec la plus 
grande attention la marche des accidents et pratiquer la laparotomie à 
la première apparition des signes de péritonite. 

Dans un cas personnel, Trélat est intervenu au bout de 24 heures et 
le malade a succombé plutôt aux suites de sa stéatose viscérale qu’à des 
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accidents abdominaux. Il faut intervenir avant la 15° heure pour avoir 
des chances de guérison. 

Verneuil ne croit pas à la mortalité constante des its de l'intestin 
grêle par petits projectiles, non plus que Tillaux qui n’admet la laparo- 
tomie que comme ressource ultime quand la péritonite est généralisée 
et le malade certainement perdu sans elle. 

Le Dentu cite deux faits : la traversée de l’abdomen par un projectile 
sans perloration de l'intestin, et un cas de plaie simple, avec interven- 
tion au bout de 2 heures, terminé par la mort sans cause connue. 

Trélat appuie son opinion sur les statistiques dressées par les chirur- 
giens militaires et qui démontrent ia gravité extrême de ces plaies. 

Pour les plaies pénétrantes de l’abdomen, 


Chenu (guerre de Crimée) donne une mortalité de.. 92, 6 0/0 
Ous guerre ide Sécession) Laits 8e ae mate 07/0 
Alcock:{(guerre de Danemark} its eteete O0 070 


Pour les plaies de l'intestin grêle en particulier, la statistique d’Otis 
lui fournit une mortalité de 99,23 0/0. MAURICE HACHE. 

VIII. — Homme de 30 ans. Plaie de l'abdomen par balle de revolver. 
Sevastopoulo constate au bout d’une heure l'issue par la plaie de caillots et 
de gaz intestinaux. Quoique surpris à la campagne sans instruments, il inter- 
vient de suite : incision pariétale de 15 centimètres, donnant issue à des 
matières fécaloïdes ; résection circulaire d’une anse d’intestin grêle; suture 
immédiate complète. Lavage abdominal à l’eau phéniquée chaude. Suture 
des parois abdominales, guérison sans incident et sans éventration ulté- 
rieure. 

De l’examen de 10 observations donnant à l'intervention une mortalité 
de 70 0/0, Chauvel, rapporteur, conclut que la pénétration avec lésion 
intestinale probable est une indication nette et précise de laparotomie 
immédiate; en cas de doute, il admet l’incision exploratrice étroite. 

IX. — Nimier conclut d’après les statistiques de la guerre du Tonkin 
que les cas de péritonite franche indiquent seuls l'intervention chirur- 
gicale et que le traitement médical appliqué à l’ensemble des autres 
plaies de l'abdomen par balles de fusil donne une mortalité moindre. 
Chauvel, discutant à son tour les mêmes faits, en tire une conclusion 
opposée et croit la laparotomie immédiate souvent indiquée dans les 
plaies de guerre de l’abdomen. . MAURICE HACHE. 

X. — Homme de 83 ans. Coup de feu, d’un pistolet calibre 38, tiré presque 
à bout portant dans l’abdomen, par un homme plus grand que lui. A son 
arrivée à l'hôpital Pensylvania,collapsus marqué,pouls 120,température F.970,5 : 
vomissements de sang avec les aliments. La plaie est à 2 pouces à gauche et 
au-dessous de lombilic. Laparotomie une heure après l'accident. On trouve 
11 perforations de l'intestin qu'on ferme par la suture de Lembert. Sur un 
point, le projectile a déchiré largement l'intestin sur les deux parois ; résee- 
tion d’un pouce d’intestin avec le fragment cunéiforme du mésentère corres- 
pondant,. Il n’y avait pas d'épanchement fécal dans le ventre, mais une grande 
quantité de caillots dans le bassin. En les enlevant, on voit le sang sortir 
abondamment à la partie supérieure du bassin. Ligature avec le ténaculum. 
Drain à demeure dans l’abdomen. Dans le cours de l'opération, plusieurs 
défaillances relevées par les irrigations chaudes de la cavité abdominale et les 
injeétions sous-cutanées d’alcool. 

Mort 18 heures après l'accident. A l’autopsie, péritonite commençante. 
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Toutes les plaies de l'intestin sont bien fermées ; il n’en existe pas qui ait 


échappé aux recherches. L'hémorrragie provenait de la veine iliaque externe 
déchirée par la balle qui est allée se loger vers le fémur. Al Q 
XI. — Jeune homme de 16 ans. Coup de pistolet à six pieds de distance, 


. dans l'abdomen. Entrée de la balle à la région inguinale gauche, sortie à la 


région ombilicale droite. Pendant qu’on prépare tout pour une opération, selle 
normale, mais issue de matières par une des plaies. Laparotomie. On trouve 
trois plaies de l'intestin, 2 du côlon descendant, une du petit intestin vers le 
point de sortie de la balle. Ablation d’un fragment d’épiploon contus et lacéré, 


- suture des plaies ; lavage de l’abdomen avec l'eau chaude phéniquée. Guéri- 
son. Le 9% jour, selle spontanée normale. ee 


XII. — Une jeune fille de 18 ans se tire un coup de pistolet. Plaie d'entrée 


. au-dessus du foie, vers la neuvième côte qui est fracturée. On sent la balle dans 
- le flanc gauche sous la peau. Hémorragie légère. Douleur vive dans l'épaule 
. gauche. La blessée a vomi un peu de sang pur, aussitôt après la tentative de 
- suicide ; un peu après, vomissements muqueux et bilieux. 


Laparotomie 9 heures après l’accident. 
En ouvrant le ventre, on ne constate aucun épanchement de sang, d’ali- 
ments ou de matières. On trouve une petite plaie ronde du pylore, on la suture 


* avec points de Lembert. Le bord du foie a été éraflé par la balle: pas d’hé- 
 morragie en ce point. Ne trouvant pas de plaie de sortie de la balle de l’esto- 


mac, on cherche dans le repli mésentérique où s’est fait un entravasat san- 


 guin. Le sang provient d’une blessure de la veine mésentérique supérieure 


sur laquelle on place une ligature latérale de catgut. Sur l'intestin grêle dans 
le flanc gauche, on trouve une plaie longitudinale d’un pouce et quart, con- 


- tuse, que l’on suture rapidement. 


Revenant alors à l'estomac, Keen finit par trouver la plaie de sortie au 
bord postéro-inférieur à 4 pouces du pylore, plaie ronde petite, masquée par 
un caillot de sang. Suture. En poursuivant une investigation méthodique 


-de l'intestin, on reconnaît que le rein gauche a été largement déchiré; Keen 


- en pratique immédiatement l’ablation. 


| 


L'opération avait duré 8 heures : lavage de l'abdomen à la solution chaude 


de sublimé. Suture des deux plaies cutanées, après extraction de la balle. 


Pansement antiseptique. Injections hypodermiques de wisky. 
Dans les huit jours qui suivent l'opération, vomissements, diarrhée, fièvre 


-avec frissons ; la fièvre s’accentue au point que Keen, soupçonnant un abcès 


“intra-abdominial, rouvre le ventre le 12° jour ; il ne trouve rien qu’une masse 
J n 


dure, non fluctuante au niveau de la blessure de la veine mésentérique. L'état 


-de la malade s'aggrave, mort le 14° jour. 


À l’autopsie, plaies du foie et de la partie antérieure de l'estomac guéries ; 


-on ne trouve pas trace de la plaie postérieure de l'estomac. Exsudat purulent 


au niveau du mésentère ; au niveau de la plaie de l'intestin, plaques de spha- 


-cèle avec perforation. Lésions de péritonite. 


À propos de ce cas, T.-G. Richardson donne sa statistique : 31 cas de 


“plaie pénétrante par coup de couteau : 24 guérisons sans intervention, 
“1 morts ; 87 cas de plaie par arme à feu: 17 guérisons, 20 morts. 


Agnew dit que, lorsqu'on est en droit de supposer une plaie de l'intes- 
tin, on doit ouvrir le ventre. A. C. 

RÉEL Jeune homme de 18 ans. En juin 1885, on observe une tumeur 
“dure volumineuse dans la région iliaque droite, avec signes d’obstruction 
intestinale. Les accidents disparaissent à l’aide d'injections rectales abon- 


“dantes. En avril 1886, ces mêmes accidents reparaissent et guérissent comme la 


première fois. Le 5 mai, la tumeur persistant et ayant donné du pus et des 
fèces, on pralique sur la tumeur une longue incision qui donne issue à des 
matières fécales. Il existait une fistule dans le côlon, au-dessous de la valvule 
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iléo-cœcale. Aussi loin qu’on pouvait voir, la cavité abdominale était pleine 

de matières fécales, que l’on enleva avec de l’eau chaude; la fistule fut suturée 
à la plaie de l'abdomen. En peu de jours, le patient guérit avec un anus 
contre nature. Deux mois après, l’entérotome fut appliqué sans succès. 

Le 11 décembre, incision sur l’ancienne cicatrice: l'ouverture fistuleuse de 
l'intestin était sur le petit intestin, tandis qu’on avait fixé le côlon à la paroi 
de l’abdomen. Cette fistule située à 6 pouces au-dessus de la valvule iléo-cæcale 
est suturée. On trouva une deuxième fistule sur le côlon, en un point opposé 
à la valvule iléo-cæcale, on la sutura également. Le 4° jour, selle par le rectum. 
Le 8° jour, des fèces apparurent à l’anus artificiel, d’où il s’en échappe encore. 

MAUBRAC. 

XIV. — Femme de 28 ans. Fièvre typhoïde 12 jours après l’accouchement. 
Perforation intestinale. Laparotomie 12 heures environ après, la malade étant 
déjà dans le collapsus. Liquide fécaloïde dans le péritoine, adhérences 
légères. Résection cunéiforme du point perforé et suture à deux étages. 
Drainage du péritoine, Durée de l’opération 2 heures. Mort de collapsus le 
lendemain matin. L’autopsie montra que la suture était solide, mais il res- 
tait dans le cul-de-sac de Douglas un demi-verre de pus d’odeur fécaloïde que 
le tube, coudé à son extrémité, n'avait pas évacué. 

Lücke pense que dans ces cas, à cause de la faiblesse des malades, il 
y aurait avantage à opérer en deux temps, en fixant l'intestin au dehors 
ou, si l’on éprouve quelque difficulté à le fixer sur la ligne médiane, en 
le réduisant après une suture provisoire. MAURICE HACHE. 


I. — Note sur les injéctions vésicales d'éther iodoformé dans certains cas de 
cystite rebelle, par A. CHANDELUX {Lyon méd., 5 juin 1887). 


Il. — À oase of rupture of the bladder (Rupture de la vessie), par ARMSTRONG 
(Lancet, 18 novembre 18806). 


III. — Two (2) cases of rupture of the bladder, par BROWN et Mac GILL 
(Lancet, 20 novembre 1886). 

IV. — Somé observations on rupture of urinary bladder, par W. Mac CORMAC 
(Lancet, 11 décembre 1886). 


V. — Zur Diagnose und Operation der Blasentumoren (Tumeurs de la vessie), 
par H. KUMMEL (Deut. med. Woch., n° 7, 1887). 


VI. — Annotazioni su di un rabdomioma multiplo della vesica, par Vincenzi 
LIVIO (Riv. clin. di Bologna, janvier 1887). 


VII. — Exstrophie de la vessie, par RICHELOT (Bull. Soc. de chir., XIII, 
p.159). 


VIII. — Demonstration eines Falles von Blasén... (Extirpation dé la vessie 
pour exstrophie), par NIEHANS (Corr.-Bl. f. schw. Aerzte, 1* septembre 
1886). 


IX. — Vesical calculi and hypertrophied middle lobe of the prostate removed 
simultaneously, par LANGE (W. York Soc., 26 janvier 1887). 


X,. - Zur opefativen Behandlung der protastal Hypertrophia, par LANDERER 
(Déut, Zeit, f. Chir.,; XXV, p. V). 


XI. — Litholapaxy in male children and male adults, par KEEGAN (Lancet, 
4 décembre 1886). 


XII. — Corps étranger de l’urètre, boutonnière périnéale, suture de l’urètre 
paï TERRIER (Bull. Soc. de chir., XII, p. 762). 
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XIII. — Suture de l'urètre après une urétrotomie externe, par LE DENTU 
(Ibidem, VII, p. 716). 


XIV. — Zur Technik und zur Nachbehandlung.… (Technique et traitement con 


sécutif de l’urétrotomie externe), par Paul GUETERBOCK (Deut. Zeit. f. Clir., 
XX V, p. 465). 


I. — Chandelux a traité, avec succès, 5 cas de cystites : 2 tubercu- 
leuses, 8 d'origine blennorhagique, très douloureuses et restées rebelles 
aux instllations de nitrate d'argent. Il emploie une solution de 13 gram- 
mes d’iodoforme dans 100 grammes d’éther, et en injecte de 2 à 4 et 
6 grammes tous les 4 à 5 jours. Les premières injections sont fort 
douloureuses. 

L’éther agirait, concurremment avec l’iodoforme, par le pouvoir 
expansif de sa vapeur, qui ramène à un degré d'amplitude normale une 
vessie rétractée et ne se dilatant plus sans douleur. AC: 

Il. — Fille de 16 ans. Chute d’une hauteur de 12 mètres; elle tombe sur 
un passant: ce qui amortit le choc. On constate diverses fractures et con- 
tusions, plus un écoulement sanguin par le vagin, dû à une déchirure irré- 
gulière de la cloison vésico-vaginale, sur une longueur de 10 centimètres. 
On pouvait, par cette plaie, passer le doigt très aisément dans l'intérieur de 
là vessie, qui contenait environ 950 grammes de sang à demi coagulé. Les 
autres organes pelviens étaient sains. Après lavage antiseptique, on suture 
la plaie préalablement régularisée, et l’on établit une sondé à demeure dans 
l'’urètre. Guérison sans accident. 

Il a été établi que la malade avait uriné immédiatement avant l'accident ; 
l’auteur suppose que l'utérus, très volumineux et lourd, a été porté violem- 
inént en bas, au moment du choc déterminé par la chute, et que la cloison 
vésico-vaginale, tiraillée à l'excès, a été ainsi rompue par violence indirecte. 

II. — 10 Jeune homme de 26 ans, atteint d’une blennorrhagie, de rétention 
d'urine, avec miction par regorgement. Étant à la garde-robe, il fit un effort 
violent de défécation et aussitôt sentit comme si quelque chose venait de se 
rompre dans son pelvis du côté droit ; immédiatement après, sensation de 
brülure dans tout l’abdomen, douleurs vives, puis vomissements et symp- 
tôrnés de péritonite. Mort le quatrième jour après l'accident, À l’autopsie, on 
trouve une déchirure de la vessie, longue d’un centimètre environ, au 
niveau de la paroi postérieure. Péritonite aiguë généralisée. Les parois de 
la vessie, au voisinage de la rupture, semblaient parfaitement saines, mais 
la muqueuse vésicale était fortement injectée, et les vésicules séminales 
contenaient du pus. 

2 Homme de 54 ans qui, en courant dans l'obscurité, donne violemment 
du ventre contre une barrière en fer. Perte de connaissance durant une 
demi-heure, puis sensation de brûlure dans l’abdomen; prend le chemin de 
fer pour regagner son domicile ; impossibilité d’uriner ; le cathétérisme ne 
ramène qu'une petite quantité d'urine teinte de sang. Le 3° jour, douleurs 
abdominales persistantes, ventre légèrement ballonné. T. 88°, P. 100. 

Le cathétérisme donne 150 grammesid’urine sanguinolente. Le lendemain, 
T. 37°; les douleurs de ventre persistent; on retire avec la sonde, près d’un 
litre d'urine teinte de sang. On se décide à ouvrir l'abdomen, el on trouve 
une déchirure vésicale de plus de 10 centimetres de long, occupant la ligne 
médiane et divisant toute la partie supérieure et postérieure de l'organe, 
jusqu'au voisinage du bas-fond. Le péritoine contenait environ un litre 
d'urine ; il ne présentait aucune trace d'inflammation. On relève la vessie à 
l’aide du ballon de Petersen, et on pratique la suture avec toutes les précau- 
tions antiseptiques; un tbe à drainage est placé; une boutonnière sus- 
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pubienne pratiquée à cet effet; puis on referme l'abdomen. Le malade meurt 
de choc au bout de seize heures. À l’autopsie, aucun signe de péritonite ; un 
peu de congestion des deux poumons; rien d'anormal dans les autres 
organes. 

IV. — 1° Homme de 33 ans, seheurte, en courant, contre une barrière en 
fer, qui le frappe violemment à la hauteur de l’ombilic. Il se relève et 
retourne à pied chez lui, souffrant beaucoup du ventre. Il vomit deux fois, 
essaye d’uriner et n’y réussit pas, bien qu’il eût bu avant la soirée plus de 
deux litres de bière. Pendant la nuit, envies fréquentes d’uriner impossibles 
à satisfaire, douleurs abdominales vives. Le lendemain matin, le malade se 
rend, à pied, à l'hôpital Saint-Thomas, situé à plus d'un mille; abdomen 
tendu et douloureux, surtout vers l’hypogastre ; matité dans les parties 
déclives ; strangurie absolue. Avec le cathétérisme, on évacue 2,800 grammes 
d’un liquide légèrement teinté de sang. Le niveau de la matité, dans les flancs 
baisse sensiblement pendant cette opération. En retirant la sonde, on observe 
que son extrémité semble immobilisée par la vessie contractée. — On diagnos- 
tique une rupture intra-péritonéale de la vessie, et on pratique séance tenante 
l'incision de l’abdomen (19 heures après l’accident). Déchirure de la vessie, 
médiane et verticale, de près de dix centimètres de long, allant du sommet de 
l'organe au cul-de-sac recto-vésical. La vessie est vide et fortement contractée ; 
l'abdomen ne renfermait que de la sérosité sanguinolente, sans aucune odeur 
urineuse. Seize points de suture à la soie, comprenant seulement la tunique 
séreuse et la musculeuse, et disposés de façon à à produire l’adossement complet 
des deux lèvres de la plaie, les surfaces déchirées demeurant libres dans la 
cavité vésicale. On fortifie les points faibles par des sutures complémentaires au 
catgut, intéressant le péritoine seulement, puis on injecte dans la vessie, mo- 
dérément, à deux reprises, de l’eau boriquée, et l’on s'assure qu’elle est 
parfaitement étanche. Lavage du péritoine avec l’eau bouillie et boriquée 
à 1 0/0. Sonde à demeure dans la vessie. Suites de l'opération très simples : 
guérison parfaite. | 

2° Homme de 317 ans chute d’une hauteur de 6 mètres sur le siège, dans 
un tas de boue. Il avait bu deux pintes de bière, et avait uriné une demi- 
heure avant l'accident. Il ne perd pas connaissance et se relève, sans autres 
blessures apparentes que des contusions à la région sacrée. Quatre heures 
après l'accident, légère douleur abdominale, qui augmente bientôt et s’ac- 
compagne d’un besoin d’uriner impossible à satisfaire. Ces symptômes 
durent toute la nuit, empêchant le sommeil. Le lendemain matin, un médecin 
essaye en vain de passer une sonde, et l'envoie à l'hôpital. Là on pratique 
le cathétérisme et on retire environ 200 grammes d’urine trouble, couleur 
café noir. Ventre très sensible partout, peu ballonné ; zone de matité dans 
les parties déclives, se déplaçant selon la position du malade; P. 143; 
T. 365; pas de collapsus. On diagnostique une rupture de la vessie et on 
pratique la laparotomie {27 heures après l'accident). À l'ouverture du péritoine, 
il s'écoule plusieurs litres de sérosité mêlée d'urine, sans aucune odeur. 
Déchirure irrégulière, située en haut et en arrière de la vessie, un peu à 
gauche de la ligue médiane. 

Cette plaie, longue de 5 centimètres du côté du péritoine, se réduisait à 
quelques millimètres du côté de la muqueuse vésicale, Suture comme dans 


le premier cas. Guérison rapide. H. BARTH. 
V. — Voicitrois opérations heureuses de Kümmel, pour des tumeurs 
vésicales. 


1° Homme de 31 ans, papillome vésical; taille hypogastrique, exeision de 
la tumeur, suture de la vessie. Guérison en 5 semaines. 

2° Papillome vésical chez une fille de 42 ans; colpo-cystotomie; excision 
de la tumeur; suture de la muqueuse. Guérison. 


î 
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3° Homme de 70 ans. Adénome de la prostate; taille hypogastrique. Gué- 
‘rison par première intention. L. GALLIARD, 

VI. — Enfant de 13 ans, ayant les urines souvent mélangées de sang ; 
diarrhée très marquée avec évacuations involontaires. Émission, par les 
urines, de cylindres plus ou moins longs, qui, examinés grossièrement, pa- 
raissent êlre des caillots sanguins formés depuis quelque temps. Le malade 
mourut d'urémie le 6 avril. 

À l’autopsie, la vessie contient peu d'urine, mais beaucoup des cylindres 
déjà décrits. Les parois sont épaissies. La surface interne est injectée, 
inégale, à cellules et à colonnes. Dans le tiers inférieur se voient de petites 
tumeurs ayant, pour la plupart, la forme d’un polype à pédicule long et 
filiforme, d'une longueur totale de 3 à 4 centimètres, de 10 à 15 millimètres 
de largeur. Ces tumeurs sont rouge foncé et ressemblent à du sang coagulé. 
Quelques tumeurs, très petites, n’ont pas de pédicule. 

Au microscope, la plus grande partie de ces tumeurs apparaît formée de 
fibres musculaires, avec de nombreux noyaux, rappelant l’aspect de fibres 
striées embryonnaires. Au pédicule, on voit nettement la continuité des 
éléments de la couche musculeuse de la vessie et des éléments néoplasiques, 

A. MARFAN. 

VII. — Entre la muqueuse vésicale et l’ombilic, la peau était incomplète- 
ment développée, d'apparence cicatricielle, ce qui la rendait impropre à la 
confection d’un lambeau supérieur et médian; Richelot fit alors les opéra- 
tions suivantes dans une même séance : 

1° Réunion de la partie supérieure des grandes lèvres, reconstituant un 
orifice vulvaire ; 

20 Dissection de deux lambeaux latéraux ramenés, en les doublant, en 
avant de la muqueuse vésicale; 

3° Suture du bord supérieur de ces lambeaux à la peau sous-ombilicale dis- 

 séquée en court lambeau et avivée; 

4° Orifice de sûreté laissé en avant de l'embouchure des uretères, entre les 
lambeaux latéraux et les grandes lèvres. 

La réunion réussit partout, mais deux tentatives ultérieures pour obturer 
l'orifice de sûreté ont échoué. | MAURICE HACHE. 

IX. — Garçon de 6 ans, opéré il y a 2 ans. Après réduction de la paroi 
postérieure atteinte d’inversion, la capacité de la vessie se montra si petite 
qu'on ne pouvait songer à former une cavité suffisante par une opération 
plastique. Niehans se décida donc à extirper la vessie, selon le procédé de 
Sonnenburg (AR. S. M., XXVI, 286) qui consiste à attirer les uretères et à les 
fixer dans la goultière du pénis à l’aide de quelques sutures au catgut. Puis, 
Niehans recouvrit la perte de substance produite par l'ablation de la vessie 
avec deux lambeaux cutanés pris de chaque côté de l'abdomen. L’entonnoir 
d’où sort le pénis, et au fond duquel on voit les orifices des uretères, est bien 
conformé et se prête beaucoup plus facilement à la réception de l'urine dans 
le récipient que ce n’était le cas lorsqu’existait l’inversion vésicale. Il ne reste 
plus maintenant qu'à couvrir la gouttière pénienne pour créer un urètre 


-artificiel. J. B. 
X. — Homme de 60 ans, souffrant depuis plusieurs années de cystite cal- 


culeuse. Taille sus-pubienne. Deux calculs sont extraits. Lange trouve de plus 
le lobe médian de la prostate très hypertrophié, il le saisit avec une anse 
galvanocaustique et l'enlève sans grande hémorragie. La plaie de la vessie 
est maintenue ouverte quelque temps. Guérison retardée par une bronchite. 
La miction peut dès lors se faire facilement, sans cathétérisme. FAT 

XI. — D'après un cas unique dans lequel il a enlevé par hasard 
le lobe moyen d’une prostate hypertrophiée, en même temps qu’un cal- 
cul, en opérant par la boutonnière périnéale, Landerer croit pouvoir 


QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXXe 40. 
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ériger ce procédé en méthode générale, parce que le malade a guéri très 
rapidement et urine maintenant très facilement. Il ne fait aucune allusion 
aux faits semblables. M. HACHE. 

XII. — Keegan donne le tableau de 58 opérations de litholapaxie qu’il 
a pratiquées, de 1882 à 1886, sur des enfants hindous, âgés de 2 à 14 ans. 
Sur ce nombre, il y a eu un seul cas de mort. Selon Keegan, les 
objections élevées jusqu'ici contre la lithotritie, chez les enfants, sont 
plus théoriques que réelles. L'état rudimentaire des organes génitaux, 
et de la prostate, par conséquent, est plutôt un avantage; les dimensions 
de la vessie sont très suffisantes dès l’âge de trois ans pour permettre 
de manœuvrer un lithotriteur de petit modèle; la muqueuse vésicale 
n’est ni plus tendre ni plus sensible, chez les enfants, qu’elle ne l’est 
chez les vieillards ; enfin le faible calibre qu’on attribue à l’urètre, dans 
le jeune âge, n’est qu’apparent et tient à l’étroitesse du méat. 

Dans la seconde partie de son mémoire, l’auteur donne un certain 
nombre d'observations de lithotritie rapide chez l'adulte, et cherche à 
démontrer que, même en cas de calcul volumineux, cette méthode est 
aussi efficace et moins dangereuse que la cystotomie sus-pubienne. 

H, BARTH. 

XIIT. — M.., 62 ans. Lacet de cuir, long de 12 centimètres, perdu dans 
l'urètre, 8 jours avant son entrée à l'hôpital.Miction facile. Obstacle au cathété- 
risme à 13 centimètres du méat. Tumeur périnéale en un point correspondant, 
partiellement distincte de l’urètre, Borate de soude : 8 grammes par jour. 

Opération le 23 juin. Urétrotomie externe, ouvrant l’urètre sur une longueur 
de 7, 5 à 8 centimètres. Le corps étranger s’est creusé, aux dépens du corps 
caverneux, une cavité d'où on l'extrait. Puis suture de l’urètre avec 9 points 
de catgut, ne comprenant pas la muqueuse. La plaie périnéale est laissée 
béante:; soude à demeure qui est retirée le 4 juillet; il passe alors, pendant 
quelques jours, de l’urine par le périnée. Guérison complète le 18 juillet. 

Terrier conseille la suture toutes les fois que pour extraire un corps 
étranger il sera nécessaire de faire une longue incision du canal urétral. 

XIV. — Homme de 45 ans, ayant déjà subi l'urétrotomie externe, et 
chez lequel la dilatation dut être interrompue et ne put être reprise dans 
de bonnes conditions. 

En conséquence, Le Dentu fait une seconde urétrotomie externe, suivie 
d’une suture comprenant la portion bulbeuse de l’urètre et le périnée ; qua- 
tre points au catgut. Sonde à demeure. 

La réunion fut obtenue, sauf en un point très limité où il se forma une 
petite fistule, spontanément guérie en quelques jours. Dilatation ultérieure 
facile. 

Le Dentu repousse la suture dans le cas de rupture traumatique ; il la 
croit indiquée dans les plaies opératoires ou accidentelles, à surfaces 
nettes non contuses. 

XV. — Dans cette revue critique très intéressante, et dans laquelle 
les travaux français occupent une place importante, Gueterbock n’ahorde 
pas, dans son ensemble, la question de l’urétrotomie externe ; il discute 
seulement quelques points actuellement conteslés. 

Il recommande, quand elle est possible, la suture, en ectropion, de la 
muqueuse, du bout périphérique de l’urètre aux bords de la plaie péri- 
néale. Ses avantages sont : 1° d'arrêter les hémorragies en nappe pendant 
et après l'opération ; 2° de fixer les bords de la muqueuse urétrale à 
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l'entrée du rétrécissement, mieux que l’anse de soie conseillée par Se- 
dillot, Avery et Wilms; 3 d'empêcher l’oblitération trop rapide de la 
plaie périnéale. | 

Relativement à la recherche du bout postérieur de l’urètre, souvent 
très laborieuse, même dans les ruptures traumatiques récentes, Gueter- 
bock pense, avec un certain nombre de chirurgiens modernes, qu’il vaut 
mieux y renoncer que de s’acharner à des recherches trop prolongées 
qui ont aussi leur inconvénient. Le pronostic n’est pas nécessairement 
aggravé parce qu'on n’a pas trouvé le bout vésical. Les meilleurs gui- 
des, pour cette recherche, dans les cas difficiles, sont le jet d'urine, 
quand on peut l'obtenir, et la pression sur l’urètre prostatique par le rec- 
tum, qui peut faire sourdre une goutte de pus (chez les vieux retrécis) 
ou de liquide prostatique. 

La suture de l’urètre a été préconisée récemment, mais les faits sont 
encore trop peu nombreux pour permettre un jugement définitif; dans 
un précédent travail (Arch. f. klin. Chir. t. XX XIV, p. 857), Gueterbock 
a cité des accidents dus à cette pratique. 

Enfin la sonde à demeure n’est certainement pas indispensable dans 
tous les cas; mais tous les méfaits dont on l’accuse ne peuvent être 
imputables qu’à une application défectueuse ou à un séjour trop pro- 
longé. MAURICE HACHE. 


I. — Suction of the male ureters, par Harry FENWICK (The Lancet, 
18 septembre 1886). 


IT. — On the diagnosis of unilateral pyelitis and pyonephrosis in women, par 
Arthur LEWERS (The Lancet, 183 novembre 1886). 


III. — Casuistiche Beiträge zur Nierenchirurgie (Contribution clinique à la 
chirurgie du rein), par WAGNER (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XXIV, 
p. 505-592). 


IV. — Remarques sur un nouveau procédé de néphrectomie transpéritonéale, 
par F. TERRIER (Bull. de la Soc. de Chir., XIIT, p. 175-185). 


V. — Nierenexstirpation, par DITTEL (Société des méd. de Vienne, 15 avril 1887). 


VI. — Abdominal nephrectomy for a huge (énorme) adenoma, par WEIR 
(N. York surg. Scc., 8 février 1887). 


VII. — A case of nephrolithotomy during the fith month of pregnancy (Néphro- 


lithotomie au 5° mois de la grossesse), par M’Lane TIFFANY (Med. News, 
16 avril 1887). 


I. — Il est très important dans certains cas, par exemple, avant de 
pratiquer la néphrectomie, de pouvoir s'assurer de l'existence et du bon 
fonctionnement du rein opposé. Pour cela, le seul moyen serait d'exa- 
miner isolément le produit de sa sécrétion. Dans ce but, l’auteur a 
imaginé un cathéter spécial auquel on adapte un petit appareil analogue 
à la bouteille de Clover, et il est facile, par une aspiration légère, de 
pomper l’urine pure sans qu’elle ait pu se mêler à celle du rein opposé. 
Pour l’autre uretère, on emploie une sonde dont l’œil est percé symé- 
triquement de l’autre côté. L'opération est rendue très peu douloureuse 
par l'emploi d’une solution de cocaïne au vingtième. 

II. — Le procédé imaginé par Lewers pour isoler le produit de sécré- 
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tion de chaque rein, chez la femme, est analogue à celui de Fenwick, 
mais beaucoup plus simple, en raison des conditions anatomiques de la 
vessie et de l'urètre dans le sexe féminin. Il suffit de dilater l’urètre 
et d’y introduire une des valves du spéculum rectal de Bryant, en dis- 
posant l'instrument de telle sorte qu'il réponde à une des moitiés laté- 
rales du canal, la droite, par exemple. L’uretère gauche est ainsi mis à 
découvert et son produit s’écoule librement dans la concavité du spé- 
culum, où il est facile de le puiser. L'examen achevé, on sèche le 
conduit avec un tampon de ouate, et on fait décrire au spéculum un 
demi-tour rapide qui l'amène à gauche et dégage l’orifice de l’uretère 
droit. Dans un cas cité par l’auteur, un véritable jet d'urine se fit jour 
par l’orifice en question, dès qu'on eut opéré cette manœuvre, et le 
caractère limpide de cette urine, opposé à la purulence du liquide fourni 
par l’uretère opposé, permit de diagnostiquer sûrement et l'existence 
d’une lésion rénale unilatérale, et son siège du côté gauche. x. BARTH. 

III. — Dans ce mémoire, Wagner réunit des observations prises à la 
clinique de Thiersch et expose sommairement, en s'appuyant sur elles, 
les symptômes, le diagnostic et le traitement des tumeurs malignes du 
rein, de l'hydronéphrose, des kystes hydatiques du rein, de la dégéné- 
rescence kystique totale de ces organes chez l’adulte, des suppurations 
rénales et de la pyélite calculeuse. 

Sur 197 néphrectomies, réunies par de Jdong, il y a eu 81 cas de mort, 
dont 2 par absence et 9 par altération préalable de l’autre rein. Il faut 
donc considérer commme une règle de s’assurer, avant toute néphrec- 
tomie, de l’existence et de l'intégrité du rein opposé. 

L'absence d’un rein ou la soudure plus ou moins étendue des deux 
reins doit surtout être redoutée chez les sujets qui présentent une mal- 
formation quelconque du côté des organes génitaux. Le diagnostic en 
est très difficile, car il peut y avoir néanmoins deux uretères normale- 
ment abouchés dans la vessie et y amenant tous deux de l'urine. La 
palpation rectale de Simon n’est pas sans danger, et elle est matérie!lement 
impraticable pour certains chirurgiens à main forte et chez certains sujets à 
bassin étroit. Le seul moyen certain et toujours applicable de s’assurer 
de l'existence de deux reins est la laparotomie suivie de palpation 
directe. Elle ne présente de difficultés que chez des sujets très gras, où 
un rein de volume normal peut n'être senti qu’à grand'peine. Avec 
Thornton et Lawson Tait, Wagner recommande de ne pas hésiter à 
faire une incision exploratrice pour cette recherche, quand on a choisi 
la voie lombaire pour la néphrectomie. 

L'intégrité du rein restant n’est pas moins importante à constater et 
l'étude de ses fonctions peut seule permettre de laffirmer, car la palpa- 
tion qui doit précéder l'intervention ne fait reconnaître que les lésions 
grossières et très avancées. Wagner passe en revue les nombreuses 
méthodes préconisées pour arriver à ce but chez l’homme et surtout 
chez la femme. Toutes sont incertaines, quelques-unes sont dangereu- 
ses, et la seule sur laquelle on puisse compter, est l'établissement d’une 
fistule donnant issue à toute l'urine sécrétée par le rein qu’on enlèvera, 
ce qui ne peut se faire que pour les néphrectomies lombaires. 

En face de ces incertitudes et de ces dangers, il convient d’être plus 
réservé qu’on ne l’a été jusqu’à ce jour sur l’ablation du rein, et de 
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ne s’y décider que pour les affections qui menacent directement la vie. 

En effet, même avec un second rein en bon état, il faut compter sur 
une hypertrophie compensatrice, qui peut ne pas se produire ou con- 
duire à la néphrite, et l’on ne doit jamais oublier, comme l'a dit 
Rosenstein, que même dans les meilleures conditions, un seul rein ne 
peut que pendant un temps limité suffire au travail de deux. 

MAURICE HACHE. 

IV. — Terrier préfère, pour la néphrectomie, la voie abdominale trans- 
péritonéale à la voie lombaire, surtout quand il s’agit de tumeurs 
volumineuses. La première permet en effet d’énucléer Sue facilement 
et de mieux arriver au hile pour traiter les vaisseaux et l’uretère. 

Il préconise un nouveau mode de traitement de la cavité rétro-péri- 
tonéale créée par la néphrectomie, cette modification est destinée à 
supprimer le drainage lombaire. Elle consiste après l’ablation de la 
tumeur et la ligature du pédicule à saisir les bords de l’incision du 
feuillet postérieur du péritoine, à les attirer au dehors et à les fixer aux 
bords de l’incision abdominale antérieure préalablement rétrécie par 
des points de suture profonds. 

De cette façon, la grande cavité péritonéale est absolument close et 
isolée de la cavité rétro-péritonéale et les liquides qne peuvent exhaler les 
parois de cette dernière s’écoulent facilement à l’extérieur, grâce aux 
tubes à drainage qu’on introduit dans l’orifice suturé à la plaie. 

Il est utile de cherchér à isoler l’uretère et à le fixer à la plaie abdo- 


-mivale pour le traiter spécialement et empêcher qu'il ne devienne une 


source d'infection pour la surface opératoire. Si on le laisse au fond de 
la p'aie, il est prudent de maintenir plus longtemps les tubes à drainage. 
On peut les enlever vers le 10° ou le 12° jour, si l’uretère a pu être attiré 
au dehors ou si l’on peut le croire non infecté, ce qui est bien rare. 

Dans deux cas, Terrier a eu l’occasion d'appliquer ce procédé. Dans le 
premier, la malade mourut rapidement d’urémie ; l’autre rein était aussi 
cancéreux. Dans le second cas, la malade guérit. Il s'agissait d’une hydro- 
néphrose du rein gauche avec calcul dans l’uretère. 

V. — L'ouverture de l'intestin a créé, dans cette extirpation du rein, 
une complication importante. 

Femme de %5 ans, atteinte de pyélo-néphrite ÉuCHe Section lombaire 
postéro-latérale et disgociatiqn des fausses membranes à à l’aide d'instruments 
mousses; pour atteindre l’extrémité inférieure de la tumeur, on prolonge l’in- 
cision. Après l’extirpalion, le côlon ascendant mis à nu offre une déchirure 
transversale, certainement traumatique. 

Suture de l'intestin et de la paroi. Pansement antiseptique. Au bout de 
douze jours, frissons, diarrhée. Le pansement est souillé par les matières 
fécales. On enlève les sutures et on trouve trois plaies intestinales au lieu 
d’une. 

Au bout d’un mois, nouvelle opération : excision cunéiforme d’un segment 
du côlon ascendant. Les sutures ne tiennent que treize jours. 

Il faut encore exciser deux fois l'intestin pour obtenir la guérison. La durée 
totale de la cure a été de cinq mois. L. GALLIARD. 

VI. — Les observations d’extirpation du rein pour adénomes sont 
rares. Czerny (Deut. med. Woch., 1885), Albert (Wiener med. Presse, 
1885) et Schonborn en ont rapporté chacun un cas. 

Dans l'observation de Weir, il s’agit d'un homme corpulent, boucher, qui, 
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depuis trois ans, souffre de douleurs dans la région lombaire, avec hématuries 
intermittentes. Il s’est développé une tumeur rénale qui mesure actuellement 
7 pouces environ et qui est un peu mobile. Rien de particulier dans les urines, 
sauf un peu de sang. On pensa à une hydronéphrose ou à une hypertrophie 
rénale avec calcul. On décida de faire la néphrotomie, mais on s’aperçut alors 
qu’il s'agissait d’une grosse tumeur, d'apparence sarcomateuse. On fit alors 
quelques jours plus tard la néphrectomie. Le rein pesait 21 onces ; l'examen 
histologique montra qu’il s'agissait d’un adénome. Guérison. A. C. 

VII. — Jeune femme de 27 ans, souffrant depuis longtemps de douleurs 
rénales, avec du pus dans les urines à fréquents intervalles. Au troisième 
mois de sa grossesse, chute sur la glace et fatigues qui amènent une recru- 
descence telle des douleurs que le repos n’est plus possible. 

Tiffany pratique la néphrolithotomie ; il trouve, après avoir incisé un abcès 
rénal, un calcul peu volumineux (15",50) qu’il enlève. Suites très simples ; 
guérison rapide. La grossesse n’a pas été influencée. A. C. 


Ein neues Heilverfahren bei localisirten tuberculôsen Processen (Traitement 


des tuberculoses locales), par KOLISCHER (Wien. med. Presse, ne 22, p. 761 
1887). 


L'auteur institue le traitement des tuberculoses locales par les injec- 
tions de phosphate acide de chaux. 

Ces injections, pratiquées dans les tumeurs blanches récentes, détermi- 
nent d’abord une légère réaction inflammatoire, puis une induration due 
à la calcification, et enfin la résorption des masses indurées et la gué- 
rison. 

Dans les tumeurs blanches ramollies, on provoque au bout d’une semaine 
l’'ulcération et l'évacuation des granulations tuberculeuses ; puis la con- 
tinuation du traitement amène la guérison définitive. 

Le même traitement détermine l'élimination rapide des séquestres 
osseux, la guérison des abcès froids, des fistules tuberculeuses (tam- 
ponnées avec la gaze imprégnée de la solution phosphatée), de toutes les 
fongosités tuberculeuses. L. GALLIARD. 


Beitrag zur Statistik des Mammacarcinoms der Frau, par HILDEBRAND (Deutsche 
Zeïtschrift für Chirurgie, XXV, p. 336). 


Cette statistique porte sur 152 cas opérés à la clinique de Kôünig, de 
Gôttingen, de 1875 à 1885, donnant une mortalité brute de 11 morts, soit 
7,2 0/0. 

Elle est particulièrement intéressante au point de vue des résultats 
définitifs, thérapeutiques, qui sont bien supérieurs à ceux de toutes les 
autres statistiques. 

Sur 135 opérées, suffisamment suivies, Künig a eu 65 récidives, dont 
31 ont débuté moins de 6 mois, et 21 moins d’un an après l'opération; 
4 sont survenues après 2 à 83 ans, 2 après 8 ans. 

Parmi les non-récidives, 23 ont été suivies plus de 3 ans, 80 plus de 
2 ans, 08 plus d’un an. 

En considérant comme définitivement guéries les opérées qui ont 
survécu 3 ans sans récidive, et en éliminant celles dont la période 
d'observation est insuffisante, on trouve une proportion de 23 0/0 de 
guérison définitive. 


En analysant les conditions de la guérison, Hildebrand trouve que la 
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nature du néoplasme, l’envahissement de la peau sont sans influence 
notable, mais que l'intégrité apparente du système lymphatique domine 
le pronostic. Même dans ces conditions, l’évidement préventif de l’ais- 
selle élève la proportion des guérisons définitives de 28 à 46 0/0. 
MAURICE HACHE. 


Der Nachweiss metallischer Fremdkôrper... (La recherche des corps étrangers 
métalliques dans les tissus au moyen du galvanomètre et de l'aiguille asta- 
tique), par KÆLIN (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XX V, p. 82-92). 


La recherche des corps étrangers métalliques, de fer ou d'acier, perdus 
dans les tissus, est assez souvent laborieuse et l’aiguille aimantée peut 
être utilisée pour leur découverte. Kælin a voulu préciser les conditions 
dans lesquelles cet instrument de physique pouvait être utilisé. 

L’instrument le plus sensible pour cette recherche est le galvano- 
mètre, mais son emploi ne peut être courant dans la pratique. Au con- 
traire, une aiguille astatique, convenablement disposée, permet encore de 
reconnaître l’existence et le siège précis de fragments d’aiguilles, par 
exemple, sans que son entretien ou son emploi demande de grandes 
précautions. 

Au delà de certaines limites, le corps étranger ne dévie plus l’aiguille 
à une distance chirurgicalement utilisable, qu’à condition d’être assez 
fortement chargé d'électricité au moyen d’un appareil de Ruhmkorff. 
Dans les expériences de Kælin, le corps étranger le plus petit que l’ai- 
guille pouvait révéler sans électrisation préalable a été un fragment 
d’aiguille de 7 millimètres de long, pesant un centigramme. 

MAURICE HACHE. 


Du traitement des cancroïdes par le chlorate de potasse, par Joseph HYVERNAUD 
(Thèse de Paris, 1887). 


De l’analyse des cas publiés, et de 19 observations inédites (63 cas), 
traités par ce procédé, sur lesquels on compte 32 guérisons, 15 amélio- 
rations, 16 insuccès, l’auteur conclüt que le chlorate de potasse réussit 
bien dans les cancroïdes de la peau et surtout de la face ; rarement 
dans les cancroïdes des muqueuses. Le chlorate, administré à l’inté- 
rieur, paraît sans action. C'est comme topique que son emploi est effi- 
cace (solution à 6 0/0 ou en poudre fine). Il se produit une légère cauté- 
risation des surfaces, qui amène une cicatrisation progressive et souvent 
durable. A. CARTAZ. 


To ascertain whether gangrene... (Moyen de reconnaître si la gangrène doit 
suivre un traumatisme grave de la jambe), par W. Scott LANG (Ædinb. med. 
journ., p. 597, janvier 1887). 


Quand on comprime l'artère à l'aide d’un tourniquet, le membre 
s’anime; lorsqu'on cesse la compression, il prend une teinte rosée, Si 
cette teinte s'étend au delà du traumatisme (fracture compliquée, par 
exemple), il n’y a pas danger de gangrène; on peut essayer de conserver, 

A. M. 


RE 
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I. — Des limites de la matrice de l’ongle. Applications au traitement de l'ongle 
incarné, par QUÉNU (Bull. de la Soc. de Chir., XIII, p. 250-258). 


II. — Ongle incarné. Réponse à STOCQUART, par QUÉNU (Zbidem, p. 331-333). 


I. — Après avoir démontré, contrairement à l'opinion classique en 
France, que la portion du lit de l’ongle qui le produit est limitée à la 
lunule et à la gouttière rétro-unguéale, Quénu propose le procédé sui- 
vant pour les onyxis bilatéraux invétérés : 

L’ongle arraché, mener une tangente à la lunule, de ses deux extré- 
mités faire partir, de chaque côté, une incision longitudinale qui empiète 
plus ou moins sur la face dorsale de la phalange, en prolongeant, pour 
ainsi dire, les bords latéraux de l’ongle ; soulever avec une pince la 
lèvre superficielle de la gouttière unguéale et pratiquer au fond une 
incision transversale qui complète le rectangle comprenant toute la 
matrice de l’ongle qu’on résèque. Il reste alors à disséquer le lambeau 
dorsal compris entre la queue des incisions latérales, à aviver son bord 
libre, et à l’attirer sur la perte de substance, où on le fixe par des points 
de suture latéraux. 

Faite 9 fois sur 6 malades, cette opération a donné un très bon résultat, 
constaté 3 fois, de 4 à 5 mois après. La cicatrisation a demandé de 3 à 
22 jours pour 6 orteils, 30 jours pour les 3 autres. L'iodoforme et les 
pansements humides sont mal supportés. 

II. — Le procédé de Stocquart, qui réclame la priorité de ce procédé, 
est différent; car ce chirurgien n’enlève que la gouttière rétro-unguéale 
et cherche à laisser repousser l’ongle, contrairement à Quénu. 

MAURICE HACHE. 


I. — Ueber idiopatische, acute eiterige Muskelentzündung (Sur la myosite 
aiguë suppurée idiopathique), par E. WALTHER (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, XX V, p. 260). 


IT. — Myositis ossificans, par HELFERICH (XVJ° Congrès des chirurgiens alle- 
mands). 


I. — D’après 19 observations, Walther décrit, sous le nom de myosite 
aiguë suppurée idiopathique, une maladie infectieuse d'origine parasi- 
taire, qu’il range à côté de l’ostéomyélite et des polyarthrites infectieuses. 

Sa cause directe serait souvent une auto-infection partie d’un furoncle 
ou d’un autre abcès et facilitée par un mauvais état général. Les formes 
cliniques sont très variables, depuis les petits abcès qui peuvent se 
résorber sans s'ouvrir, jusqu'aux suppurations rapides et profuses ré- 
pondant à la description du « typhus des membres »., Le diagnostic 
précis est bien difficile à poser avant l’incision qui montre le siège 
de la suppuration dans la substance musculaire même. Le traitement 
n'emprunte d’ailleurs aucune indication au siège musculaire de laf- 
fection. MAURICE HACHE. 

IT. — Il s’agit d'un malade de 24 ans, dont il a été question en 1879. La 
maladie qui s’était développée très rapidement, a fait peu de progrès depuis ce 
temps. L'auteur insiste sur les déformations des pouces, et sur l’absence 
symétrique de la première phalange des deux orteils, qu’il a constatée pour la 
première fois sur le malade, mais qu’il a retrouvée depuis dans tous les cas. 

Les muscles atteints subissent un raccourcissement qui met le membre 
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dans une certaine position. Cette position est définitive; elle ne peut plus 
être corrigée quand les muscles antagonistes sont pris à leur tour. Le ma- 
lade en question a l’un des bras dans la flexion, parce que le biceps a été pris 
le premier; l’autre dans l’extension, parce que le triceps a été pris avant. — 
L'auteur considère que cette affection est de nature inflammatoire. 
Volkmann se refuse à admettre l’origine inflammatoire et la nature 
rhumatismale de la myosite ossifiante. Dans un cas, il a extirpé un des 
os transformés et l’a trouvé pourvu d’une épiphyse revêtue de cartilage. 
C’est pourquoi il pense qu'il s’agit d’un vice de développement. 
Helferich n’a pas pu trouver dans les registres d’autopsie un seul cas 
semblable à celui de Volkmann. En faveur de l'hypothèse d’une mala- 
die inflammatoire, il invoque ce fait que chez son malade les ossifica- 
tions se sont toujours produites dans les points qui avaient été le siège 


d’une pression ou d’un traumatisme. S PIERRE DELBET. 





OPHTALMOLOGIE. 


Traité complet d'ophtalmologie, par de WECKER et LANDOLT (7. I à IIT, in-8o, 
Paris). 


La publication de cet ouvrage est aujourd’hui assez avancée pour jeter 
un coup d'œil d’ensemble'et donner une analyse succincte. Il remplace le 
traité de Wecker, mais, grâce aux acquisitions nombreuses de la science 

ophtalmologique dans ces derniers temps, le plan général a été très 
étendu, et on peut dire qu'il s’agit d’un ouvrage presque entièrement 
nouveau. La partie clinique est ‘due : à de Wecker, tandis que Landolt 
traite plus spécialement la partie mathématique et tout ce qui touche à 
l'optique. Chaque fois que:cela a été nécessaire, on a fait appel à des 
collaborateurs qui ont particulièrement étudié l’une des branches de 
l’ophtalmologie. C’est ainsi que nous trouverons les noms de Iwanoff, 
Schwalbe et Waldeyer pour l'anatomie microscopique, de Snellen, de 
Nuel, etc... 

Nous donnerons une rapide analyse de chacun des volumes, mais 
nous insisterons, bien entendu, sur les derniers fascicules parus, qui 
représentent le dernier mot de la science. 

I. 1° Maladies des paupières et de la conjonctive. — L’histologie 
normale est faite par Waldeyer; on a reproduit la belle planche du traité 
de Græfe et Sæmisch représentant la coupe de la paupière supérieure, 
ce qui ajoute encore à la clarté de la description. Dans la partie clinique 
(Wecker) nous ne pouvons que signaler rapidement une anatomie patho- 
logique plus exacte du chalazion, Ta description de tous les procédés de 
blépharoplastie, enfin une étude de la conjonctivite g eranuleuse très com- 
plète pour l'époque de la publication (1880). 

2° Ophtalmométrologie (Landolt et Snellen). — C'est l'exposé de tous 
les moyens d'exploration de l’œil et des instruments qui ont été inventés 
dans ce but. On trouve notamment la mesure de l’acuité visuelle, avec 
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les principes de construction des échelles typographiques, la photo- 
métrie et la chromatométrie qui ont fait depuis de si nombreuses acqui- 
sitions, la périoptométrie, mesure du champ visuel et du champ du 
regard, dont les applications cliniques sont si importantes aujourd’hui, 
enfin des chapitres distincts consacrés à l’ophtalmoscopie, l’ophtalmo- 
métrie, la tonométrie, la pupillométrie, etc. 

IL. (Wecker). 1° Cornée et sclérotique. — Dans l'anatomie normale, 
Waldeyer décrit avec soin les éléments figurés de la cornée, il admet 
la présence de canaux du suc en communication probable avec les vais- 
seaux lymphatiques de l’œil : une place importante est donnée à la des- 
cription de l'angle irido-cornéen avec son plexus caverneux, le canal de 
Schlemm et les espaces de Fontana; c’est à ce niveau que se fait la fil- 
tration des liquides de la chambre antérieure. La pathologie générale de 
la cornée comprend l’étude de l’infiltration, de l’abcès et de l’ulcère cor- 
néen, superficiels ou profonds : toutes les kératites peuvent être ran- 
gées dans ce cadre, pannus cornéen, kératite phlycténulaire, herpès 
superficiel d’une part, d'autre part les kératites interstitielles, bulleuses, 
neuro-paralytiques, l’hypopion, les ulcères profonds. Ces différentes lé- 
sions entraineront des cicatrices, des anomalies de courbures, staphy- 
lomes, qui sont étudiées à la fin de ce chapitre. 

Maladies du tractus uvéal. — Glaucome. — Nous ne pouvons insister 
sur les maladies de l'iris, de la choroïde ou du corps vitré, mais nous 
devons dire quelques mots du glaucome. D’après la marche, il est pro- 
dromique, chronique simple de Donders, chronique irritatif ou enfin 
aigu, foudroyant, hémorragique. Quant à sa cause principale, il faut 
admettre le défaut de filtration des liquides au niveau de l'angle iridien, 
il en résulte que l'indication principale est de rétablir cette filtration. 
Deux moyens sont en présence, l’iridectomie qui a donné d'excellents 
résultats, mais qui n’est pas toujours applicable, et la sclérotomie. L’au- 
teur insiste sur l'efficacité de cette dernière qui agit en produisant une 
cicatrice filtrante, il décrit le manuel opératoire, car cette opération, en 
apparence simple, est assez délicate. . 

3° Cristallin, — Dans l'anatomie, il faut signaler l'opinion de Schwalbe 
sur les cristalloïdes antérieure et postérieure qui sont d’origine cuticu- 
laire, mais la postérieure serait en outre renforcée par un reste de la 
capsule vasculaire qui va s’unir à la zonule de Zinn : celle-ci est la 
continuation de la membrane hyaloïde, disposée en plis radiés; derrière 
elle, on trouve le canal de Petit qui ne présente une certaine largeur 
qu’au niveau du bord cristallinien. L’accroissement de la lentille est 4ppo- 
sitionnel, les fibres se superposent au niveau de la région équatoriale et 
le cristallin de l'embryon représente le noyau de l'adulte. C’est l'opé- 
ration de la cataracte qui forme l’étude principale de ce fascicule. L’au- 
teur a adopté dans la plupart des cas l'extraction simple à petit lam- 
beau. La section de la cornée est faite au niveau de la jonction du limbe 
avec la portion transparente, et occupe environ le fiers de la circonfé- 
rence. L'ouverture de la capsule se fait avec la pince kystitome que 
Wecker préconise de plus en plus; l'extraction peut être faite par la pres- 
sion des doigts à travers la paupière, mais la toilette du champ pupil- 
laire sera faite avec le plus grand soin. Si, par suite d’un excès de ten- 
sion, l’iris est difficilement réductible après l'extraction, on devra en 
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_exciser une petite portion. Quelques considérations pratiques suivent 


l'étude du manuel opératoire. Un œil cataracté peut être opéré alors 
même que l’autre est entièrement sain. Il n’est pas nécessaire d'attendre 
la maturité complète, mais alors il faut particulièrement insister sur le 
nettoyage de la pupille. Il ne faut pas opérer les deux yeux dans la 
même séance. 

IT. f. let 2.— Réfraction et accommodation (Landolt). — Dans la 
partie physique, très claire malgré les formules nombreuses que com- 
porte le sujet, l’auteur rappelle les principes de la réfraction, en ce qui 
concerne la formation des foyers, le passage de la lumière à travers un 
système composé de trois surfaces réfringentes. Passant ensuite 
à la théorie des lentilles, il définit la dioptrie et arrive ainsi au système 
dioptrique de l'œil, surtout dans ses rapports avec la rétine, emmétro- 
pie et amétropie. Les défauts de la réfraction statique peuvent être mo- 
difiés par la réfraction dynamique, par l’accommodation, qui est alors 
étudiée dans son amplitude suivant les états de réfraction, myopie, em- 
métropie, hypermétropie, suivant l’âge et suivant aussi l’amplitude de 
convergence. Puis vient la description des méthodes de détermination 
de la réfraction et de l’accommodation de l'œil, c'est-à-dire la dioptométrie. 
Mais la partie clinique est plus intéressante encore, l’hypermétropie et 
la myopie entrainent des troubles visuels qui nécessiteront une thérapeu- 
tique spéciale, traitement optique ou traitement chirurgical suivant 
les cas. 

3. Amblyopies et amaurdses (Nuel). —Il est évident que si la physio- 
logie et la pathologie de lappareil nerveux de l'œil étaient parfaite- 
ment connues, ce chapitre devrait disparaître. Nous n’en sommes pas 
encore là et il nous faut admettre, quoique plus limité qu’autrefois, un 
chapitre de troubles de la vision, sans lésions des milieux, sans altérations 
visibles à ’ophtalmoscope, sans troubles de la réfraction. Ici les lésions 
sont rétrobulbaires ou intra-craniennes, et pour essayer de les localiser 
il faut de toute nécessité connaître à fond l'anatomie de la physiologie de 
l'appareil nerveux optique central. Un des faits les mieux établis, c’est 
la décussation partielle des fibres optiques au niveau du chiasma. L’hé- 
mianopsie homonyme démontre que chaque bandelette renferme des 
fibres optiques venues des deux yeux, que toutes les fibres d’une ban- 
delette se rèndent dans l’hémisphère du même côté, au niveau de 
l'écorce du lobe occipital, enfin que chaque partie interne de la rétine 
est innervée par des fibres venues de l'hémisphère opposé : il existe une 
zone, dont fait partie la fovea, qui est reliée aux deux hémisphères. Pour 
diagnostiquer la hauteur de la lésion, il faut tenir compte des symptômes 
concomitants, paralysies, anesthésies, etc. A propos de l’amblyopie 
toxique, Nuel rapporte les recherches de Samelshon, Nettleship et 
Vossius qui démontrent l'existence d’une névrite interstitielle chro- 
nique, dont le point de départ est dans les faisceaux centraux : le tissu 
conjonctif hypertrophié ne détruit pas immédiatement les fibres ner- 
veuses, ainsi peut s'expliquer la restitution complète de la fonction. 
Quant à l’amblyopie hystérique, d’origine réflexe, elle ne présente aucune 
lésion reconnue, et ses formes symptomatiques sont variables, asthé- 
nopie, névropatique, kopiopie, amaurose unilatérale, etc. 

Mouvement des yeux ct leurs anomalies (Landolt et Eperon). — Le 
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résumé anatomique et physiologique des mouvements des yeux ne com- 
prend pas seulement la description des muscles, mais encore les’modes 
d'exploration, en particulier l'étude des champs de fixations monocu- 
laires et binoculaires, l'amplitude de la convergence et les rapports 
avec l’accommodation. Il semble résulter aujourd’hui des nombreuses 
recherches sur les localisations cérébrales qu'il existe un centre cortical 
hémisphérique qui commande les mouvements associés des yeux, un 
centre cérébelleux de coordination et un centre protubérantiel d’inner- 
vation de chacun des muscles. Pour que la vision binoculaire se pro- 
duise et que les deux lignes du regard se croisent sur le point de fixa- 
tion, il faut qu’il y ait une synergie entre les divers mouvements des 
veux. Get’équilibre peut être rompu: 1° par arrêt d’impulsion des centres 
coordinateurs (sommeil, coma, intoxications), c’est le strabisme dissocié; 
2° par lésion des centres ou des cordons nerveux qui animent les mus- 
cles, strabisme paralytique; 3 par acte volontaire ou instinctif sacrifiant 
la vision binoculaire à une vision plus profitable pour l'individu, stra- 
bisme concomitant. Les deux dernières variétés sont seules impor- 
tantes ; les auteurs étudient avec beaucoup de soins l'étiologie du stra- 
bisme paralytique et relatent les essais de localisations qui ont été faits 
pour les différents cas. Une place très importante est réservée au traite- 
ment chirurgical des strabismes par la ténotomie et l'avancement mus- 
culaire. F. DE LAPERSONNE. 


Contractions du muscle ciliaire sans astigmatisme statique (Astigmatisme 
spasmodique), par G. MARTIN (Ann. d'oculistique, XCVII, p. 141, mars- 
avril). 


Donders ne croyait pas que, sans asymétrie cornéenne, il pût exister 
un astigmatisme dû à une différence de courbure du cristallin; il avait 
toujours pu constater une déviation sensible dans la position du cristallin. 
G. Martin pense qu'un astigmatisme dynamique peut exister dans un 
œil parfaitement conformé et dont le congénère est également exempt de 
tout vice de construction asymétrique; il l'appelle l’astigmatisme spasmo- 
dique. Toujours d’un faible degré, de 0,25 à 0,79 D, il paraît sous la 
dépendance du tempérament nerveux. Comme les autres variétés d’astig- 
matisme, il peut entraîner à la longue des migraines, des blépharites, etc., 
L’atropine n’a d'action que si on en fait un usage très prolongé : le meil- 
leur traitement serait la médication tonique et antispasmodique. 

F. DE LAPERSONNE. 


Ueber Myopie und ihre Behandlung (De la myopie et de son traitement), par 
KNIES (Arch. f. Ophth., XXXII, 8). 


Les premiers symptômes de la myopie se traduisent par une sensa- 
tion de pression intra-oculaire et rétro-oculaire, une hyperesthésie de l'œil 
à la lumière, de l’asthénopie, des sensations entoptiques pénibles, des 
phosphènes, quelquefois des mouches volantes, absolument comme dans 
un début de choroïdite disséminée. Plus tard, Pacuité visuelle de loin 
diminue, et la réfraction devient positive (myopique). Objectivement, la 
lésion se traduit déjà par un élargissement de la pupille et des altéra- 
tions du fond de l'œil, telles qu'hyperémie du nerf optique, et diminu- 
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tion du reflet rétinien, à tel point qu'on pourrait parfois croire à une 


véritable névrite, surtout lorsque la lésion est unilatérale ; mais jamais, 
au début d’une myopie, le nerf optique ne serait indemne, ce ne serait 
encore, d'après l’auteur, qu'une myopie imminente, par opposition à la 
myopie commençante, dans laquelle le croissant péripapillaire montre 
déjà l’allongement du globe oculaire. 

Ce n’est que plus ou moins longtemps après qu’on voit apparaitre le 
croissant atrophique, au côté externe du nerf optique. La myopie est 
stationnaire, si le croissant est nettement délimité, et la papille légère- 
ment trouble ou mate; au contraire, une délimitation peu nette du crois- 
sant, surtout à son côté externe, et l'hyperémie du nerf optique indi- 
quent bien que la myopie suit une marche progressive; en même temps, 
on trouve une coloration jaune ou brunâtre et des dépôts de pigment 
aux bords du croissant, du côté de la rétine qui paraît normale. Bien 
que certaines myopies de degré même élevé évoluent sans staphylôme 
postérieur, le croissant péripapillaire est cependant un bon signe d’aug- 
mentation de longueur de l’axe antéro-postérieur de l'œil. Signalons 
encore la raréfaction du pigment choroïdien, et consécutivement même 
l’atrophie de la membrane choroïdienne, surtout au pôle postérieur du 
globe; un certain reflet au côté interne de la papille; un spasme de 
l’'accommodation qui peut aller jusqu’à 1 dioptrie. 

La prophylaxie domine la thérapeutique. Les cures d'atropine n’ont 
qu’une valeur douteuse. L'auteur admet davantage l’action bienfaisante 
de l’ésérine, de la pilocarpine et surtout de la morphine; il recommande 
d'instiller tous les soirs avant le coucher une goutte d’une solution 
d’ésérine à 0,50 0/0 pendant 4 à 5 semaines; cette cure peut être renou- 
velée jusqu'à quatre fois dans le courant de l’année. L'auteur pense 
qu’en amenant une hyperémie des vaisseaux de l'iris, on dégage d'autant 
ceux du fond de l'œil. ROHMER. 


Zur Ætiologie der ægyptischen catarrhalischen Cunjunctivitis (Étiologie de la 
conjonctivite catarrhale d'Égypte), par KARTULIS (Centralbl. f. Bacteriol. u. 
Parasitenkunde, I, n° 10). 


On comprend sous le nom de conjonctivite catarrhale d'Égypte deux 
maladies différentes : la première est une conjonctivite blennorrhagique, 
dans le pus de laquelle Kartulis put, non seulement, à de nombreuses 
reprises, démontrer la présence du gonococcus caractéristique, mais 
encore déterminer le développement d’une urétrite par inoculation de ce 
pus oculaire. 

Dans la seconde variété, la suppuration n’est pas aussi diffuse, aussi 
intense que dans la première espèce; ainsi que Koch l'avait déjà démon- 
tré, l'agent pathogène est un bacille assez semblable à celui de la sep- 
ticémie de la souris, siéseant également dans les globules de pus de 
préférence. Sur six inoculations essayées sur l’homme avec des cultu- 
res, une seule fois, l’auteur a obtenu un résultat positif. Les compli- 
cations sont beaucoup moins sérieuses que celles de la première variété 
de conjonctivite ; il s’agit également là d’une maladie parasitaire, conta- 
gieuse, au développement de laquelle certains insectes ne semblent p2s 
étrangers, W. ŒTTINGER. 
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Ueber den Coccus, welcher die Ursache der Keratitis phlyctenulosa ist (Le mi- 
crocoque, cause de la kératite phlycténulaire), par M. BURCKHARDT (Centralbl. 
f, prakt. Augenheilk., fevrier 1887). 


D’après les cultures qu'il a faites et les inoculations qu'il a pratiquées, 
l’auteur conclut que, dans les phlyctènes cornéennes, il existe en très 
petit nombre un microcoque qui a la plus grande ressemblance avec le 
coccus flavus desidens, décrit par Flügge. Il est beaucoup plus petit que 
le coccus pyogenes aureus. La rareté de ce microcoque dans les 
phlyctènes explique pourquoi il se multiplie si diflicilement dans les 
substances de culture ou sur la cornée du lapin. L'auteur pense qu'il est 
probable que c’est ce coccus qui est la cause unique et constante de la 
kératite et de la conjonctivite phlycténulaires. 

Comme thérapeutique, le mieux est d'employer la galvanocaustie 
pour détruire les amas de microcoques, sans trop grande perte de 
substance de la cornée. Comme traitement consécutif, il sera bon 
d'empêcher l’eczéma de la face et de la tête, ainsi que la blépharite 
marginale. Enfin, après la cautérisation, il sera toujours bon de laver 
les culs-de-sac conjonctivaux avec une solution d’acide borique, et d’in- 
suffler pendant quelque temps du calomel. ROHMER.. 


Contribution à l'étude des tumeurs primitives de la cornée, par A. PANAS 
(Thèse de Paris, n° 219, 1887), 


Femme de 60 ans, porte depuis vingt ans, sur la partie centrale de la cornée, 
une petite tache rougeâtre : depuis neuf ans, développement à ce niveau d’une 
tumeur qui offre les caractères suivants : volume d’un pois, régulièrement 
circulaire, rattachée à la cornée par un feston légèrement rétréci ; le limbe 
est distant d’un bon millimètre, couleur gris ardoise, surface lisse et unie, 
insensibilité complète. L’œil est parfaitement sain, aucune injection perikéra- 
tique, l’iris contractile, la tumeur gêne l’occlusion des paupières. On dia- 
gnostique : tumeur primitive de la cornée, de nature épithéliale (?) et on 
pratique l’excision de la tumeur au ras de la cornée; séance tenante, la sur- 
face d'implantation est cautérisée au galvano-cautère. Pas de récidive au 
bout de treize mois. L’examen histologique, pratiqué par Malassez, a fait 
reconnaître qu’il s'agissait de mélano-sarcome fasciculé. 

Quand les tumeurs primitives de la cornée, d’ailleurs très rares, sont 
superficielles et d’un petit volume, on doit se contenter de les enlever 
et cautériser à plusieurs reprises leur surface d'implantation. Ce n’est 
que lorsqu'elles provoquent des troubles du côté des membranes pro- 
fondes de l'œil, que l’ablation de l'hémisphère antérieur ou l’énucléation 
sont indiqués. F: DE LAPERSONNE. 


Liquide contenant de la cholestérine dans le canal lacrymal inférieur, par 
SCHIRMER (K/in. Monasbl. f. Augenheïlk., avril 1887). 


Une jeune fille a remarqué depuis 2 ans, à la partie interne de la pau- 
pière droite, une petite saillie allongée, que des médecins ont prise pour une 
veine dilatée ou un petit angiome. Au niveau du point lacrymal inférieur, on 
voit une petite élevure en forme d’ampoule, brunâtre, de 1 millimètre 1/2 
de diamètre; de ce point, part une petite saillie d’aspect analogue, large 
de 2 millimètres se dirigeant vers le pli semi-lunaire, près duquel il s'arrête 
brusquement. Le point lacrymal inférieur est bouché, pas de larmoiement. 
Avec la sonde du couteau de Weber, on perce la petite saillie du point lacry- 
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mal, et il s’en écoule quelques gouttes d’un liquide brun rougeâtre, huileux 
qui, recueilli dans un verre de montre, renferme des paillettes brillantes; 
celles-ci, au microscope, sont reconnues pour des cristaux de cholestérine ; 
on y voit aussi des globules de lymphe, des détritus épithéliaux et quelques 
cristaux de triphosphates. L'auteur attribue l’origine de ce petit kyste à un 
traumatisme. En effet, la tumeur s’est reproduite, mais le contenu n’en était 
plus le même. 


Iritis bei Diabetes, par SCHIRMER (X/in. Monatshl. f. Augenheilk., avril 
1887). 


Leber est le premier qui ait signalé la coïncidence entre l'iritis et 
l'irido-choroïdite et le diabète; il rapporte 9 cas personnels, et 8 autres. 
dus à Wiesinger ; Hirschberg, à son tour, en a publié 2 autres cas. 

Un homme de 42 ans voit au mois d’août survenir une inflammation dou- 
loureuse de l’œil droit, que l’atropine n'arrive pas à améliorer; il s’agit d’une 
iritis avec injection périkératique intense. Cornée mate, et légèrement 
ponctuée à sa surface. Synéchies postérieures, qui ne permettent qu'une 
légère dilatation pupillaire en haut; léger exsudat plastique dans le champ 
pupillaire. Les doigts sont comptés à 2 mètres; l’atropine n’amène aucune 
dilatation, et la morphine ne calme pas les douleurs et ne provoque aucun 
sommeil. Sangsues à la tempe, qui amoindrissent un peu les symptô- 
mes douloureux. Pas de symptômes généraux du diabète, mais l'examen 
des urines révèle une densité de 1,056, et une forte proportion de sucre. 

Trois mois plus tard, après l’usage du sel de Carlsbad, le sucre diminua, 
et l’atropine arriva à rompre les synéchies. L'acuité visuelle est égale à celle 
de l’œil sain. 

L'auteur cite encore le cas d’un homme de 41 ans, myope de 2 D, diabé- 
tiqué, qui comme seul symptôme accusait des éblouissements, avec un sco- 
tome central double pour le vert, Au bout de 2 mois, survient subitement du 
coma; mort. 


Ueber diabetische Sehstôrungen (Des troubles visuels dans le diabète), par 
HIRSCHBERG (Berlin. klin. Woch., n° 8, p. 135, 21 février 1887). 


Les troubles que le diabète détermine dans les organes visuels peuvent 
être classés de la facon suivante : : 

À. Troubles sans modifications de structure appréciables des yeux. 

a) Troubles de l’accommodation. — Leur pronostic est bon quant au 
rétablissement des fonctions visuelles. Le diabète est souvent léger ou 
au début. 

1° Le simple défaut d'énergie de l’accommodation, comme on lobserve 
après les affections débilitantes, en constitue la forme la plus bénigne. 
Les malades lisent les caractères les plus fins sans lunettes ou bien avec 
des lunettes séant à leur âge ; 

2 Véritable paralysie de l’accommodation, sans mydriase, comme à la 
suite de l’angine diphthéritique. Ces malades sont obligés de porter des 
lunettes plus fortes que ne l’exigerait leur âge et encore ne peuvent-ils 
pas toujours lire longtemps avec elles ; 

8° Nuages survenant brusquement devant les yeux et disparaissant 
par l'usage de verres convexes. Ces malades sont hypermétropes. 

D) Amblyopie. — Le pronostic, nullement äéfavorable en ce qui con- 
cerne le trouble visuel lui-même, est grave au point de vue du diabète 
qui l’occasionne, car, sur sept malades, quatre sont morts dans l'espace 
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d'un an et un cinquième, très peu de temps après l'apparition de l'am- 
blyopie. 

L'amblyopie diabétique est caractérisée par la présence au sein du 
champ visuel (normal) d'une tache sombre qui entoure ou borde le point 
de fixation. 

B. Troubles avec modifications de structure appréciables à lexté- 
rieur ou à l'ophtalmoscope : 

1° Kératite suppurée ; 

20 Iritis exsudative, telle qu’on la rencontre 7 la syphilis, le rhu- 
matisme et l’albununurie ; 

3° Cataracte, incurable par le traitement interne; le pronostic de 
l'opération est le même que pour les cataractes ordinaires ; 

4° Opacités du corps vitré, qui sont curables et tiennent peut-être à 
des hémorragies rétiniennes ; 

5° Lésions rétiniennes : à) petits foyers, circonscrits, brillants, 
groupés au voisinage du point de fixation; b) hémorragies, les unes sous 
forme d'infarctus, provenant de thromboses veineuses et occupant tout 
le pourtour du nerf optique (le pronostic en est mauvais au point Ge vue 
de la vision), les autres sous forme d'hémorragies isolées, se rencontrant 
surtout dans les diabètes anciens ; | 

6° Névrite optique (névrite axile, se traduisant par les mêmes troubles 
fonctionnels que l’amblyopie). On peut observer, en outre soit une dimi- 
nution du champ visuel, soit de la xanthopsie; 

1° Diplopie paralytique, tenant le plus souvent à l'inertie du moteur 
oculaire externe, moins souvent à celle du moteur interne ou à ee pa- 
ralysies complexes ; 

8 Furoncles palpébraux chroniques. TUE. 


Ueber einen geeigneten Dauerverband nach Staaroperationen (Un pansement 
permanent après l'opération de la cataracte), per WICHERKIEWICZ (Ces ne 
f. prakt. Augenheilk., décembre 1886). 


Comme Hirschberg, l’auteur a cherché à protéger l'œil opéré contre 
les attouchements et les mouvements intempestifs des malades, surtout 
chez les aleoolisés. 

Voici comment il procède : 

Depuis 2 ans, il emploie à sa clinique un bandage occlusif fait avec 
des bandes de gaze apprêtées, trempées dans du sublimé au 1/1000-; 
il a pu s'assurer qu'après l'extraction de la cataracte, la guérison est 
bien plus rapide, lorsqu'on n’enlève le pansement que le 3, le 4° ou 
même le 5° jour; on ne le renouvelle, au bout de 24 heures, que s'il 
existe des symptômes d’inflammaiion. L’antisepsie est assurée de la 
façon suivante : La veille de l'opération, le patient prend un purgatif, 
et, s’il y a lieu, un grand bain. L’œil à opérer est cocaïnisé 10 minutes 
avant l’opération. Lorsque l’anesthésie locale est assurée, on lave les 
paupières et les parties environnantes avec du savon, puis du sublimé 
au 1/1000°. Les voies lacrymales sont irriguées avec du sublimé au 
1/9000°; de même pour les culs-de-sac conjonctivaux après renverse- 
ment des paupières, avec une solution au 1/10,000°. On emploie cette 
même solution pour irriguer le champ opératoire, d’après les conseils 
de Graefe, pendant et après l’opération. Puis, sur les paupières fer- 
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mées, on applique un petit carré de gaze iodoformée, du coton, et fina- 
lement la bande de gaze au sublimé. Les résultats auraient toujours été 
excellents. ROHMER. 


De l'extraction de la capsule antérieure dans l’opération de la cataracte, par 
PEIGNON (Thèse de Paris, n° 192, 1887). 


Dans les cataractes séniles ordinaires, la discission de la capsule avec 
le kystitome est avantageusement remplacée par l'extraction d’un lam- 
beau de la capsule antérieure avec les pinces kystitomes. Ce procédé n’of- 
fre aucun danger au point de vue de la rupture de la zonule de Zinn et de 
la luxation du cristallin. Toutes les fois qu'il y a des plaques capsulaires 
ou un épaississement notable de la cristalloïde, il est préférable de faire 
la discission équatoriale, et, pour la faciliter, de pratiquer l’iriäectomie, 
puis, avec des pinces à pupille, extraire le sac capsulaire tout entier. L’ar- 
rachement ou l’extraction de la capsule antérieure en partie, ou dans sa 
. totalité, sont les meilleures garanties contre les cataractes secondaires et 
les enclavements capsulaires pouvant survenir après l'opération.  F.L. 


I. — Ueber die durch Blitzschlag bedingten Augenaffectionen (Des affections 
de l'œil produites par la foudre), par A. VOSSIUS (Berlin. klin. Woch., 
no 19, p. 304, et n° 20, p. 323, 10 et 17 mai 1886). 


II. — Anæmie des Nervus opticus und der Retina durch Blitzschlag (Anémie 
du nerf optique et de la rétine par fulguration), par UHLE (KJin. Monatsbl. 
f. prakt. Augenheilk., septembre 1886). 


III. — Ein weiterer Fäll von Katarakt nach Blitzschlag (Nouveau cas de cata- 
racte par fulguration), par MEYHŒFER ({/bidem, septembre 1886). 


I. — Dans le fait suivant, l’auteur a pu suivre pas à pas le dévelop- 
pement d’une cataracte consécutive à une lésion de l’œil, causée par la 
foudre. Un homme de 29 ans, sans antécédents oculaires, à la suite d’ur 
coup de foudre, a une perte de connaissance qui se prolonge 2 heures. 
Mais aucune brûlure sur le corps. Ses cils sont flambés, la cornée est 
légèrement brûlée et enflammée ; il existe un spasme du muscle de l’ac- 
commodation, une irido-cyclite qui récidive plusieurs fois. Puis, au bout 
. de 8 semaines, se montrait une cataracte polaire antérieure de l'œil droit 
sans qu'il y ait eu antérieurement trace d’une solution de continuité de 
la capsule cristallinienne et un léger degré d’atrophie du nerf optique. 
L’œil reste très sensible à l’action de la lumière vive qui provoque immé- 
diatement une injection de la conjonctive et de l’épiphora. 

Comme, au début, le cristallin avait conservé sa transparence normale, 
c’est à l’irido-cyclite qui s’est manifestée aussitôt après l'accident, que 
Vossius rattache la production de la cataracte. 

En 1882, Leber (R. S. M., XXII, 834) a réuni 19 cas d’affections ocu- 
laires occasionnées par la foudre; depuis lors, il en avait été publié 3 nou- 
veaux exemples par Purtscher (Archiv fe Ophth., XXIX, 1883); Pagens- 
techer (Arch. für Augenheiïlk., XIII, 1884) et par Laker (idem, XIV, 1883). 

Sur ce total de 28 observations, 42 sont antérieures à l'invention de 
l'ophtalmoscope, de sorte qu’on manque de détails sur la nature des 
lésions. 9 fois on a constaté le développement d’une cataracte, qui 
_ fut double chez 5 malades. Pagenstecher, comme Leber, a opéré avec 
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succès la-cataracte; mais le rétablissement de la vision à laissé à désirer 
grâce à la présence d’autres lésions internes de l’œil dues à la foudre. 
/ J. B. 

II. — Une femme de 22 ans est atteinte par la foudre, et reste sans con- 
naissance pendant 83 heures 1/2; parésie de tout le côté droit, qui disparait 
au bout de 20 jours; dé l’œil droit, la malade voit tout à travers un brouillard. 
Voici son état 23 jours après l'accident : 

Aspect général bon, santé excellente, intelligence très nette. A la tempe 
droite, est une mèche de cheveux brûlés, de l'étendue d’une pièce de 5 francs. 

L'aspect extérieur de l'œil droit et de ses annexes ést normal : la pupille 
a été dilatée par l’atropine. La pression développe nettement dés phosphènes 
dans l'œil gauche, mais l’œil droit reste absolument muëét à ce genre de ren- 
seignement., Pas de sensations lumineuses subjectives. À gauche, V. nor- 
male = n° 1 de Jaeger; à droite, la malade lit péniblement le n° 24 de Jaeger; 
elle reconnaît et distingue facilement lés couleurs. 

À l’ophtalmoscope : les milieux de l'œil sont nets, pas de troubles du vi- 
trum, fond de l'œil normal; la pupille est mate, blanche, les vaisseaux 


rétiniens notablement diminués de volume en comparaison de ceux du côté 


opposé. 

Le diagnostic est : anémie du nerf optique et de la rétine par irritation 
chronique du nerf sympathique. 

Dépuis 18 moment de l'accident (3 Semaines), la vision ne s’est pas amé- 
liorée. 

On prescrit comme traitement de la teinture de noix vomique. Au bout de 
quelques jours, il n’y a aucun changement; l’auteuf, pensant que le nerf 
optique aurait le temps de s’atrophier bien avant que la préparation de strych- 
nine ait agi, essaya de réveiller la nutrition de ce nerf par des inha- 
lations de ñnitrite d'’amyle. Après une seule inhalation d'une goutte du remède, 
l’acuité visuelle monta de 24 Jaeger à 22. Pour éliminer les erreurs prove- 
nant de la parésie de l'accommodation et de la mydriase, on instilla dans la 
même séance 3 gouttes d’une solution d’ésérine à 1 0/0 et au bout de 18 minutes 
la patiente lisait le n° 15 Jaeger. Ces instillations furent continuées par la 
malade, pendant le reste de la journée. Le lendemain (23 juin), elle lisait 
le n° 9 Jaeger, et, après inhalation de 2 gouttes de nitrite d'amyle, le n° 3 
Jaeger, 

25 juin. La pupille droite est presque égale à la gauche, elle se meut assez 
bien sous l'influence de la lumière. L'ophtalmoscope montre que la pupille 
est encore blanche dans sa partie inférieure, mais que, dans le reste de son 
étendue, elle a la couleur rosée normale. Les vaisseaux rétiniens sont de 
calibre égal à ceux de l’autre côté. À 4 heures 19 du soir, l’acuité visuelle 
de À Jaeger pour l’œil gauche sain ; monta à 2 Jaeger pour l’œil droit malade ; 
après inhalation de 3 gouttes de nitrite d'amyle, la malade lit le n° 1 Jaeger 
de l’œil droit. On supprime l’ésérine. 

26 juin. Lit le n° 1 de l'œil. Pupille un peu dilatée; de nouveau ésérine. 

28 juin. Pupille normale : V = 10/20. 

29 juin. Encore légère parésie de l’accommodation; avec 40 V — 10 10. 

30 juin. La malade s'én retourne complètement guérie, ne conservant plus 
qu'un léger nuage devant l'œil. ROHMER. 

IH, — Neuvième observation ajoutée à celles de Fage, Brisseau, 
Rivaud-Landreau, Servais, Downar, Leber, Pagenstecher et Laker. 
Dans le cas de Vossius, publié plus haut, il ne s’agit en réalité que d’une 
cataracte secondaire, puisque celle-ci n’est survenue qu'après l’irido- 
cyclite causée par la foudre. L'auteur admet avec Leber que,seule, l’action 
physico-chimique de l'électricité sur la substance cristallinienne doit être 
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considérée comme la cause de la cataracte. Voici, du reste, le cas de 
Meyhæfer : 

Une femme de 30 ans est frappée et renversée par la foudre dans sa 
chambre ; elle ne revient à elle qu’au bout de 24 heures, et l’on constate que 
toute la moitié gauche du éorps est gonflée et rouge, mais sans être brûlée ; 
paralÿsie de la langue et des meibres gauches: Aù bout dé 24 heures, 
tout avait disparu. Mais, dès que cette femme eut repris conndissance, elle se 
pläignit de photophobie intense des deux yeux; elle avait comme un voile 
devant la vue. Le premier jour; l’œil droit voyait moins bien que le gauche; 
mais il ne tarda pas à s'améliorer au bout de quelques jours. L’œil gauche, 
au contraire, restait moins bon. | | 

Examiné 24 heures après l’aecident, l’œil gauche montra une notable injec- 
tion de la conjonctive, ét une cataracte survenue consécutivement à la fulgu- 
ration ; au toucher, le globe était très douloureux. Pas de déchirure de la 
cristalloïde. Après avoir dilaté la pupille par l'atropine, on vit que le trouble 
siégeait dans la éristalloïde, ét était limité en bas par une ligne horizontale 
au-dessous de laquelle la transparence était conservée. La substance éorticale 
est parsemée d’un petit pointillé très fin appréciable seulement avec un éclai- 
rage au miroir plan. Le fond de l'œil peut être examiné, et se trouve tout à fait 
normal. 

Les doigts sont comptés à 15 pieds, ef la femme lit le n° 14 de Jaeger à 
8 pouces. 

Rien à l’œil droit : V = 20/30. 


Ein Fäll von Augenverletzung durch Blitzschlag (Un cas de blessure de l'œil 
par la foudre), par KNIES (Arch. {. Ophthalm. XXXII, 3). 


Un jeuné garçon, âgé de 10 ans, était à la fénêtre regardant un orage et 
fut frappé de la foudre, il tourna lentement une ou deux fois sur lui-même et 
tomba sans connaissance, Au bout de 2 heures, il reprit connaissance, mais 
les paupières des deux yeux, surtout du droit, étaient enflées et les yeux lar- 
moyants. Knies, appelé trois jours et demi après l'accident, constata sur le 
front et la tempe droite des traces de brûlure qui se eontinuaient le long du 
sterno-mastoïdien et sur la moitié droite du corps jusqu’au pied. Des deux 
côtés, les cils étaient brûlés, il y avait une légère ptosis et une opacité diffuse 
des cornées. En outre, à droite, cataracte polaire postérieure étoilée et de 
larges stries opaques dans le cristallin depuis l’équateur jusqu’au pôle anté- 
rieur de la corticale. Amaurose absolue. À gauche, quelques larges stries 
cataractées surtout au côté interne du cristallin ; toutefois on pouvait encore 
voir le fond de l'œil normal. V. 1/2 correspondant à l'état de la cornée. 

Quinze jours plus tard, Pamaurose de l'œil droit existait encore, mais le 
malade prétendait avoir eu quelquefois uné lueur passagère de cet œil. La 
cataracte ävait augmenté; mais sans tuméfäction du cristallin. À gauche, aü 
contraire, la cornée et le cristallin s'étaient complètement éclaircis. Hypôto= 
nié des deux yeux. 

Deux mois après l’aécidént, œil gatche normal. La ptôsis des deux yeux 
a disparu, et il ne réste sur 1e droit qu’une cataracte mûre avec bonne sen- 
sation lumineuse et bonne projection; en outre deux petites synéchies posté- 
rieures. Extraction le 4 novembre ; guérison normale, mais avec cataracte 
sécondaire, nécessitant plus tard une opération consécutive. Khiés croit que 
l'amaurose était duë à des hémorragies capillaires du nerf optique. Quant à 
la cataracte, il éroit à uné contraction violente du muscle ciliaire qui n'aurait 
occasionné dans l'œil gauche que des troubles optiques passagers, tandis qu'à 
drôite elle aurait amené uné légère dislocation du cristallin avéc cataracte 
consécutive. ROHMER. 
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Klinische Bemerkungen ueber Commotio Retinæ (Remarques cliniques sur la 
commotion de la rétine), par OSTWALD (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., 
février 1887). 


Déjà, en 1873, Berlin avait donné la description clinique de la commo- 
tion rétinienne avec toutes ses particularités, et l’avait considérée 
comme un œdème rétinien traumatique, résultant du choc d’un objet 
contondant contre le globe de l’œil. Les symptômes fonctionnels consis- 
tent surtout en une diminution notable de l’acuité visuelle centrale sans 
lésion bien nette de la vision périphérique. A l’ophtalmoscope, Berlin 
avait trouvé, à l'endroit du choc ainsi qu’au point diamétralement opposé 
(coup et contre-coup), un trouble qui disparaissait quelques jours après le 
traumatisme. 

Des trois cas qu’il a observés et d’autres qu’il a recherchés dans les 
publications périodiques, Ostwald conclut que le trouble de la vision 
centrale n'appartient pas à la symptomatologie de la commotion réti- 
mienne, tandis que la diminution de la vision excentrique est constante. 

Généralement la lésion ne se traduit que par de rares symptômes, et, 
lorsque les malades accusent un signe quelconque, ce n’est que par acci- 
dent. ROHMER. 


De la rétinite brightique sans albuminurie, par GAND (Thèse de Paris, n° 236, 
1887). 


Il existe des cas de rétinite, dite albuminurique, sans albumine dans 
les urines, aussi est-il préférable de lui donner le nom de rétinite brigh- 
tique. Les troubles visuels primant quelquefois tous les autres symp- 
tômes, c’est par l’ophtalmoscope qu'on découvre la lésion rénale. Dans la 
néphrite interstitielle, elle indique toujours une période avancée de la 
maladie, quel que soit d’ailleurs le peu d'importance ou le peu d’intensité 
des autres manifestations brightiques. Dès lors, le régime lacté devra être 
institué dans toute sa rigueur. FL. 


Contribution à l’étude dela cause des amauroses consécutives aux hémorragies 
par E. ZIEGLER (71 Morgagni, mars 1887). 


L'auteur a examiné les yeux d'une femme morte 23 jours après le début 
d'une amaurose consécutive à des hémorragies gastriques et intestinales 
symptomatiques d’un ulcère du duodénum. Le nerf optique, au niveau de son 
passage à travers la lame criblée, renfermait des gouttelettes graisseuses, 
libres ou contenues dans les cellules rondes ou dans les cellules allôngées, 
sans qu’il y eût de traces de fibres nerveuses. Les lésions de la rétine sié- 
geaient principalement dans la couche des fibres nerveuses et dans celle des 
cellules ganglionnaires ; les autres couches ne présentaient que des altéra- 
tions légères; ces lésions étaient surtout prononcées autour de la papille, et 
consistaient en une dégénérescence graisseuse des cellules de soutien et 
des éléments nerveux, qui étaient plus ou moins remplis de gouttelettes de 
graisse. Dans la portion orbitaire du nerf optique, il y avait des gouttelettes 
de graisse dans la gaine médullaire des faisceaux nerveux, les cylindres 
axes des faisceaux nerveux étaient en grande partie conservés. 

Les lésions sont, en résumé, celles des dégénérescences ischémiques, sans 
traces d’altérations inflammatoires. Ce processus dégénératif est dû à une 
diminution locale de la circulation sanguine, par suite de la contraction vas- 
culaire due à l’anémie. GEORGES THIBIERGE. 


} 
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Untersuchungen über den Einfluss des chronischen Alcoholismus auf das 
menschliche Sehorgan (Recherches sur l'influence de l'alcoolisme chronique 


sur l'organe visuel de l'homme), par UHTHOFF (Arch. f. Ophthalm., 
XXXII, 4). 


Uhthoff a examiné à la clinique psychiatrique de l'Université de Berlin 
et à l’asile d’aliénés de Deldorf, 1,000 alcooliques. Sur ce nombre de 
malades, il a constaté 139 fois la décoloration de la moitié temporale de 
la papille, 9 fois une amblyopie toxique, sans altération ophtalmosco- 
pique, 53 fois un léger trouble de la papille et de la portion adjacente de 
la rétine, 10 cas d'hyperémie de la papille, 7 hémorragies rétiniennes, 
60 cas d'anomalies de la papille, 22 des muscles de l’œil, 4 xéroses 
partielles de la conjonctive, 29 anomalies congénitales diverses des yeux 
et 80 cas de complications accidentelles avec d’autres maladies de l’œil. 

Dans 7 cas d’amblyopie alcoolique, avec décoloration partielle de la 
papille, Uhthoff eut l’occasion d'assister à l’autopsie et put examiner les 
nerfs optiques et la rétine. Les résultats varient sous le rapport de la ma- 
ladie, mais dans tous il s’agit d’une névrite optique rétrobulbaire analogue 
à celle du cas bien connu de Samelsohn et pareille à celle que Uhthoff a 
lui-même décrite précédemment. 

Dans une seconde partie de son travail, Uhthoff étudie les altérations 
ophtalmoscopiques observées à la clinique du professeur Schœler 
dans 100 cas d’amblyopie toxique. Il nota 63 fois la décoloration atro- 
phique de la moitié temporale de la papille, 8 fois le trouble de la papille 
et de la rétine, un cas d’hémorragie rétinienne et 28 fois l'examen 
ophtalmoscopique fut négatif. ROHMER. 


Ueber Verletzungen der Augen durch Dynamit (Blessures des yeux par la 
dynamite), par HIPPEL (Arch. f. Ophthalm., XXXII, 8). 


Hippel, dont la clinique à Giessen est située au centre d’un grand 
nombre de mines, d’usines, et de fonderies, a eu l’occasion d'observer 
20 accidents dus à la dynamite. Les malades avaient naturellement des 
blessures très différentes, mais certaines lésions étaient presque cons- 
tantes. C’étaient d’abord des brûlures plus ou moins étendues de la peau, 
du visage et des paupières. I! y avait en outre constamment des hémor- 
ragies sous-conjonctivales et une brûlure plus ou moins intense de la 
conjonctive, tantôt avec chémosis, tantôt avec cette décoloration jau- 
nâtre et absence des vaisseaux qui est particulière aux brûlures pro- 
fondes., de nombreux corps étrangers et des déchirures de la conjonc- 
tive et de la sclérotique. Les altérations les plus caractéristiques sont 
celles de la cornée où, à côté des blessures les plus diverses comme forme 
ou étendue, on trouve toujours de nombreuses opacités ponctuées, blan- 
châtres qui ne sont autre chose que des incrustations de sable projeté 
dans l’œil par la violence de l'explosion, dela farine siliceuse dont onse sert 
pour la fabrication de la dynamite. Ce sont là les symptômes dans les 
cas les plus légers et ceux-là n’existaient que sur ‘10 yeux, tandis que, 
sur les 27 autres, il y avait en outre de graves lésions, déchirures de 
toutes les membranes de l'œil, iridodyalise, cataracte traumatique, corps 
étrangers, et plus tard abcès du corps vitré et décollements rétiniens. En 
somme, les blessures de l’œil par la dynamite sont excessivement graves 
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et, sur les 40 yeux, il y en eut 21 absolument perdus et 7 individus com- 
plètement aveugles, ROHMER,. 


Sehstôrungen nach Anwendung des Galvanokauters in der Nasenhôhle (Trou- 
bles visuels consécutifs à l'emploi du galvano-cautère dans la cavité nasale), 
par ZIEM (Centralbl. f. prakt. Augenkeilk., mai 1887). 


Berger, de Gratz, a été le premier qui aurait observé, après une cauté- 
risation de la muqueuse nasale et une nécrose consécutive du squelette 
sous-jacent, une diminution notable de l’aeuité visuelle de l'œil du même 
côté ; il compare ce fait aux amblyopies consécutives aux lésions dentaires. 

flèm rapporte deux cas dans lesquels, à la suite d'une cautérisa- 
tion de la muqueuse nasale, les malades accusèrent une diminution de 
l'acuité visuelle, et l'ophtalmoscope révéla un peu de congestion du 
fond de l’œil i tee pouls veineux ; chez un troisième malade, les mêmes 
phénomènes survinrent à la suite dela destruction d’une tumeur érectile 
située à l’angle interne de l’œil. 

L'auteur admet une relation yaso-motrice entre la région cautérisée et 
l'œil, surtout sa partie vasculaire, le corps ciliaire ; même chose aurait 

été observée par lui, pour la peau des joues, la muqueuse de l'oreille 
moyenne, du sinus maxillaire, du sinus frontal, et même les méninges. 
Ziem conseille de laisser de côté la galvanocaustie de la muqueuse 
nasale, et de la remplacer par des scarifications, ou des sangsues, lorsqu'il 
s’agit de produire une dérivation pour une maladie des yeUX, ROHMER. 


Névrite rétro-bulbaire périphérique aiguë de l'œil: droit, par LANDESBERG 
(Klin. Monastbl. f. Augenheilk., août 1836). 


Une jeune fille de 17 ans, peu d'heures après avoir fait la lessive dans un 
courant d'air, fut prise de douleurs intenses dans le front et la tempe droite, 
puis dans toute la moitié droite de la tête. La douleur sembie venir du fond 
de l'œil; en même temps, la malade accuse des scintillements, des éclairs, 
des étincelles qui passent et repassent devant l'œil malade ; le lendemain, il 
se fait un peu de calme, et la malade constate que tout bat noir devant son 
œil. L'examen pratiqué le troisième jour montre un peu de parésie du facial. 
Le globe de l’œil est d’aspect normal; la pupille est un peu dilatée, et réagit 
peu à la lumière. La malade ne compte les doigts qu’à 6 pouces. Scotome 
central de forme ovalaire, dans le champ duquel oute perception de couleur 
est abolie. En dehors du scotome, le bleu seul est perçu; le vert et le rouge 
paraissent noirs. La tension de l’œil est normale; le fond de l’œil ne présente 
rien de particulier. La malade évite de faire le moindre mouvement avee son 
œil, à cause des douleurs énormes que cela lui occasionne. La région sus-orbi- 
taire est douloureuse à la pression; la sensibilité tactile de la peau est nor- 
male. L’œil gauche est sain. 

L'état général de la malade est excellent. , 

On administre l’iodure de potassium à haute dose (6 gr. par jour), et dès 
le deuxième jour, on constate une notable ton et, le neuvième 
jour, tout était à peu près rentré dans l’ordre. À aucun moment de la mala- 
die, le fond de l’œil n’avait été altéré. ROHMER. 


Contribution à l'étude de l'atrophie du nerf optique à la suite de l'érysipèle de 
la face, par DUFAUT (Union médicale, 21-23 décembre 1886), 


X..., soldat, est incorporé en décembre 1883. Acuité visuelle normale; en fé- 
vrier 1884, érysipèle intense du côté droit de la face; en novembre, nouvel 


_ OPHTALMOLOGIE. | 647 


érysipèle du même côté. Pendant la convalescence, il constate une certaine 
difficulté à lire ; il voit trouble; ces accidents s'atténnent peu à peu. Jan- 
vier 1885, 3° érysipèle du côté droit de la face, avec gonflement énorme des 
paupières; dès que le malade put ouvrir les yeux, il constata que l'œil droit 
avait peine à supporter la lumière, que la vue était trouble. Au printemps 
de 1886, on constata les symptômes suivants : la paupière inférieure droite 
est gonflée ; elle retombe au-devant de l'œil, et ne peut être relevée qu’in- 
complètement; il existe un point douloureux au niveau de l'émergence du 
nerf susorbitaire ; la pupille est paralysée et reste insensible à l’action de 
la lumière; le fond de l’œil est rouge; puis, au bord inférieur de la papille, 
il y a quelques plaques de choroïdite atrophique, la papille est décolorée sur- 
tout au centre; il y a de l’ædème péripapillaire. L'œil gauche est sain. 
Dufant discute les théories diverses émises pour expliquer l'atrophie 
de la papille et conclut à une hypothèse éclectique; névrite optique, 
œdème compressif, thrombose, etc. Toutes ces lésions peuvent être la 
cause des phénomènes observés. Il insiste sur la marche lente progres- 
sive, dans le cas qu’il a observé, par opposition à la cécité rapide si- 
gnalée habituellement. À AA A 


Retrobulbäre Neuritis nach Érysipelas Faciei. Heilung, par WEILAND (Deutsche 
med. Woch., n° 39, p. 677, 1886). 


Servante de 16 ans, atteinte d’érysipèle de la face le 25 avril. Gonflement 
des paupières à droite; le 29 avril, en relevant la paupière supérieure, elle 
s'aperçoit qu’elle est aveugle du côté droit, 

Examen le 5 mai. Amaurose complète, pupille dilatée mais réagissant 
minces; on ne distingue pas les veines des artères, Rien dans les autres 
parties de la rétine. L'auteur admet une névrite optique. 

Le 12 mai, on ne constate plus rien d’anormal à l’ophtalmoseope: pour la 
première fois, l'œil est impressionné par la lumière. Pupille rétrécie. 

À partir de ce moment, amélioration progressive. Guérison complète le 
20 mai. 

Traitement : injections de pilocarpine, puis de strychnine.  L. GALLrARD. 


Influence de l’érysipèle sur les maladies des yeux, par DUFOUR (Revue médic. 
Suisse romande, VI, 632, octobre 1886). 


Cette influence est favorable à la guérison des kératites phlycténu- 
laires chroniques. Malheureusement l’érysipèle nasal amène quelquefois 
une conjonctivite infectieuse par propagation le long du canal lacrymal. 
Ces cas se eompliquent fréquemment d’une forme de kératite ulcéreuse 
qui aboutit facilement à la perforation. L'’ulcère prend un earactère 
serpigineux; il a la forme d’un eroissant et peut arriver à figurer un 
cercle fermé, à la périphérie de la cornée. La perforation peut se pro- 
duire en 24 heures; elle est souvent multiple. Les ulcères sont proba- 
blement causés par Paccumulation de la sécrétion ceonjonctivale sous le 
limbe cornéen. L’iodoforme est l’agent thérapeutique le plus efficace 
contre cette terrible maladie. 5 B, 


Ueber Glaukom par RHEINDORF (Xlin. Monatsbl. f. Augenheiïlk., avril 1887). 


L'auteur résume sa manière de voir dans les propositions suivantes : 
4° Le glaucome primitif n’est, pour lui, que l'expression de Fempêche- 
ment qu'il y a pour les liquides de s’écouler des parties postérieures 
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dans les parties antérieures de lœil, et cela, grâce à une sclérose du 
diaphragme que forment la zonule et le cristallin ; 

2° Le glaucome secondaire est dû à une dns de liquide 
consécutive à une irritation d’une partie du tractus uvéal, surtout du 
corps et des procès ciliaires. 

Ainsi donc, l'essence même du glaucome primitif et secondaire n'a 
rien de commun, quand même l'apparence ultérieure et le symptôme 
semblable, augmentation de pression, sont les mêmes dans les deux cas, 
Mais il n’est pas dit que l’observation ultérieure ne démontrera pas que, 
dans le glaucome primitif, l'augmentation de pression a lieu dans la par- 
tie postérieure de l'œil, tandis que dans le glaucome c’est à la fois dans 
les chambres postérieures et antérieures, mais surtout dans cette der- 
nière qu’a lieu le phénomène de l'hypertonie. ROHMER. 


Panophtalmie infectieuse, par GAYET (Lyon méd., 30 janvier 1887). 


Une jeune fille entre dans le service de Gayet pour un phlegmon oculaire 
avec accidents généraux graves, d'apparence typhique. Enucléation de l'œil. 
Guérison. Le pus de ce phlegmon, recueilli avec les précautions usitées, 
a été cultivé dans le bouillon peptonisé, sur la gélatine : toutes les cultures 
contenaient les staphylocoques albus et aureus. Une'‘injection de quelques 
grammes du bouillon de culture sous l’œil d’un lapin a déterminé la mort en 
41 heures; une injection de 2 centigrammes dans l’œil d’un autre lapin a 
déterminé la fonte purulente de l'œil. 

La malade eut, dans la convalescence, un petit anthrax. La culture du 
pus de cet anthrax, inoculée dans l'œil d’un lapin a déterminé également la 
fonte purulente de l'œil. Enfin, du sang de la malade, recueilli au 20° jour, 
fut cultivé; le produit de culture injecté dans l'œil d’un lapin n’amène que 
de l’iritis plastique avec trouble de la cornée. 

Dans les trois cas, ontrouvait le même microbe, les staphylocoques aureus 
et albus et Gayet pense que la préexistence dans le sang de la malade, qui 
avait eu quelque temps auparavant de l’ostéopériostite du maxillaire, du 
microbe de l’ostéomyélite a été la cause de l’anthrax et de la panophtalmie. 

ASC: 


Un nouveau cas de colobome central ou maculaire, par Van DUYSE (Annales 
d'oculistique, XC VI, 3 et 4, p. 189). 


Dans cette observation, il existait, en outre de l’excavation maculaire, 
un large cercle de scléro-choroïdite postérieure, un état diffus du bord 
de la pupille et une petite plaque d’atrophie choroïdienne à quelque 
distance de la pupille. Ce cas semble donner un nouvel appui à la 
théorie, émise d’abord (par Deutschmann) et qui est confirmée par les 
examens histologiques récents : c’est qu’on peut invoquer un processus 
inflammatoire intra-utérin, au niveau de la fente fœtale de l'œil, comme 
cause d’un certain nombre de colobomes du fond de l’œil. Il existerait 
donc des choroïdites fœtales colobomateuses, pouvant siéger tantôt au 
niveau de la macule, tantôt vers le plancher oculaire, Quant à la cause 
première, il est encore bien difficile de la préciser, certaines diathèses 
comme la tuberculose ou la syphilis congénitales ne pourraient-elles pas 
produire diverses variétés de choroïdites fœætales, ectatiques ou non? 
(Panas.) F. DE LAPERSONNE. 
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The action of myotics and mydriatics on the accomodation, par LANG et 
BARRETT (The roy. London ophth. hosp. Reports, XII, 8, p. 219). 


Dans une série d’expériences, les auteurs ont recherché l’action de 
l'atropine, ou de l’homatropine associées à la cocaïne, sur la pupille 
et sur l’accommodation : ils montrent que, lorsque, dans un collyre, on 
associe la cocaïne avec l’homatropine, on obtient beaucoup plus vite la 
dilatation de la pupille et la paralysie de l’accommodation qu'avec l’ho- 
matropine seule, ce qui aura son application dans les examens ophtalmos- 

_copiques et dans tous les cas analogues. Une seule goutte d’ésérine pro- 
duira ensuite la contraction de la pupille et un rapprochement du p. p. 


suffisant pour que le sujet puisse, au bout de quelques minutes, se 
remettre à son travail ordinaire. Foie 
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Ueber Correktion der Nasenscheidewand (Redressement de la cloison des fosses 
nasales), par HEYMANN, HARTMANN, BŒCKER, SCHŒTZ (Berliner klinische 
Wochens., n° 20, p. 329, et n° 21, p. 348, 17 et 24 mai 1886). 


Sur 250 personnes atteintes d’affections nasales, Heymann n’en a 

. trouvé que 9 ayant une cloison des fosses nasales normale, sans dévia- 
tion. De ces 9 malades, 7 avaient de l’ozène et les 2 autres uné perfo- 

ration syphilitique de la cloison. Or ces anomalies, si fréquentes, donnent 
lieu d’une part à des symptômes d’obstruction des narines, d’autre part 
à des névroses réflexes que Jarvis a seul jusqu'ici signalées. 

Heymann a observé 4 cas de névroses réflexes (2 asthmes, 1 névralgie 
de la première branche du trijumeau et une paresthésie du pharynx) qui 
ont été complètement guéries par la suppression d’un simple épaississe- 
ment de la cloison. 

Quand ces anomalies de la cloison se traduisent tout d'abord par des 
signes d’obstruction, on ne s’attache le plus souvent qu'aux lésions 
qu’elles entraînent à leur suite, au coryza chronique, au catarrhe chro- 
nique du pharynx, en négligeant la lésion qui leur a donné naissance; ces 
anomalies de la cloison siègent sur la portion cartilagineuse dans lim- 
mense majorité des cas. 

Pour enlever les épaississements de la cloison, Heymann se sert du 
ciseau employé par le sculpteur sur bois. Il ne conserve de la muqueuse 
que ce qu’il en faut pour recouvrir la surface saignante; en agissant 
autrement, on s'expose à une récidive de l’obstruction. Lorsque la dévia- 
tion est trop considérable pour que cette opération suflise, Heymann 
fracture ensuite, avec une pince, la cloison déjà réduite à l’épaisseur 
d'une feuille de papier et fait chevaucher les fragments qu'un tampon 
d'ouate suffit à maintenir en place. Heymann a pratiqué plus de 60 opéra- 
tions semblables qui ne sont nullement douloureuses, aussi a-t-il géné- 
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ralement renoncé à la chloroformisation, se contentant de Dane 
de cocaïne la muqueuse. 

Hartmann ne croit pas que ces voussures de la cloison soient aussi 
communes que Heymann le pense. Pour lui, la nécessité de l'opération 
se réduit à 1 ou 2 cas sur 500 ou 700 malades. Il est des obsteuctions 
complètes d’une narine qui n’occasionnent pas le moindre phénomène 
morbide, Hartmann n'a jamais trouvé nécessaire de fracturer la cloison ; 
il suffit d'en enlever un assez gros morceau, 

Comme observation rare, il mentionne un malade dont une des narines 
était complètement oblitérée par une sorte de proéminence de la cloison 
qui était parfaitement droite et normale dans l’autre narine. L'opération 
montra que la saillie anormale était formée par une cavité À parois CArz= 
tilagineuses. 

Bæcker admet l’extrême fréquence de petites alle sur la cloison, 
mais, en général, elles ne déterminent aueun trouble et partant ne réela- 
ment pas d’opération. Quand celle-ci est nécessaire, il la pratique soit 
au Moyen de la gouge, soit avec le couteau à résection et l’élévatoire, 
sans s'occuper de la muqueuse. Il n'est pas partisan de recourir au gal- 
vano-cautère. Il a renoncé également à la pince de Rupprecht, qui ne 
donne qu’une apparence de succès. En effet, en arrière du trou fait dans 
la cloison avec cet instr ument, il a en ps al une saillie osseuse 
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te dans la a 

Pour corriger les déviations plus considérables, Bæœcker se sert d’un 
instrument à deux branches articulées comme celles d’un forceps. L'une 
des branches qu'on introduit dans la narine rétrécie se termine par une 
petite plaque munie d'une entaille longitudinale destinée à recevoir le 
histouri qui forme l'extrémité de l’autre branche qu'on introduit dans la 
narine normale. Une fois les deux branches articulées, on incise, succes- 
sivement, au niveau du plancher et de la voûte des fosses nasales, puis 
on désarticule l'instrument avant de le retirer. Bien que sectionnée en 
haut et en bas, et devenue mobile, la cloison offre encore une grande 
résistance à son redressement que Bœcker effectue de préférence avec 
le petit doigt ou avec l'index. Si les deux incisions ne suffisent pas pour 
empêcher la eloison de reprendre sa position vicieuse, il en pratique une 
troisième, aussi en arrière que possible et dirigée de haut en bas. Pour 
les pansements, Bæcker se sert de tampons iodoformés qui maintiennent 
la cloison redressée. 

Schœtz se sert de gouges montées à angle obtus sur leur manche, 
de façon à permettre l'emploi du spéculum et à pouvoir agir. dans l’une 
et l’autre narine ; en outre il pratique la section d’arrière en avant, de 
facon que la base adhérente du lambeau soit facilement aceessible. 

Heymann a observé un fait présentant quelque analogie avec celui cité 
par Hartmann. A la suite d'un coup sur le nez, il se développa sur les 
deux faces de la cloison une masse cartilagineuse obstruant complètes 
ment les narines et renfermant de la sérosité. J. B. 
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Quelques considérations sur la rhinite atrophique, par NOQUET (Rev. de 
laryngol., 1° mai 1887). 


D’après ses observations, au nombre de treize, Noquet pense que la 
rhinite atrophique peut se montrer, en dehors de toute diathèse chez des 
sujets bien constitués. Le processus atrophique gagne le pharynx, d’où 
l'apparition d'otites à certaines périodes. Il n’admet pas la théorie de 
Zaufal, et pense que l’atrophie débute par la muqueuse et que la pu- 
naisie est due vraisemblablement au coccus de Lœwenberg. Il a pu 
observer, en effet, après un traitement prolongé, une régénération très 
marquée des par ties atrophiées, le cornet inférieur reprenant son volume 
normal. 

Comme traitement, il fait pratiquer, en plus des douches naso-pha- 
ryngiennes, des pulvérisations boriquées et phéniquées, et badigeonne 
le pharynx avec la solution de chlorure de zinc, 20 0/0, a. carraz, 


Zur pathologischen Anatomie der Ozaena simplex, par HABERMANN (Berlin. 
klin. Woch., n° 48, p. 838, 29 novembre 1886). 


Dans deux cas d’ozène simple, Habermann a trouvé une lésion de 
presque toutes les glandes, des glandes en grappe comme des glandes 
de Bowman. Cette affection avait produit qd’ abord une accumulation de 
gouttelettes graisseuses dans l’épithélium glandulaire jusqu’à l'erifiee du 
conduit excréteur à la périphérie, puis elle avait entrainé une dégéné- 
ration complète de l’épithélium. Il a constaté en outre une infiltration 
inflammatoire de la muqueuse avec fonte granuleuse des cellules d’in- 
filtration et, par places, les dépôts de gouttes de graisse déjà signalés 
par Krause. ù 

Sur les points de la muqueuse depuis longtemps malades, il a noté 
les altérations suivantes : des traînées de cellules fusiformes et, en cer- 
tains lieux, de tissu eonjonctif fibreux ; une atrophie de la muqueuse 
commencant à la surface ; une destruction de l’épithélium ou bien sa 
transformation en épithélium pavimenteux polygonal; une résorption de 
l'os et une formation de lacunes. | 

Habermann déduit de ses recherches que l'agent morbide porte 
d’abord ses effets sur la superficie de la muqueuse et doit provenir des 
lacunes glandulaires. are 


Le vertige nasal, par JOAL (Rev. de laryngol., juillet 1887). 


Il existe un vertige nasal, véritable vertigo a naso læso, qui appartient 
au groupe des vertiges réflexes et doit prendre place à côté des ver- 
tiges gastrique, laryngé, utérin. 

L'irritation des filets du trijumeau innervant la muqueuse des cornets 
et celle de la cloison est la cause du vertige et des autres névroses 
nasales. 

L'’excitation du trijumeau se transmet par l'intermédiaire du ganglion 

. sphéno-palatin aux nerfs vaso-moteurs, d’où anémie circonscrite du cer- 
veau et vertige. 

Les affections qui donnent lieu au vertige sont : 4° les fluxions nasales 
(odeurs, vapeurs irritantes, tabac à priser, foins au moment de la florai- 
son); 2° les coryzas aigus; 3° le catarrhe chronique, surlout dans sa 
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forme hypertrophique; 4°les polypes muqueux; 5° le catarrhe de l’ar- 
rière-cavité nasale. 

Le vertige est provoqué surtout par les affections nasales offrant peu 
de gravité et se montre chez des individus arthritiques. 

Le vertige peut se montrer isolément ou être accompagné d’autres 
phénomènes nerveux. 

Le vertige cesse avec la guérison de l’affection nasale qui lui a donné 
naissance. A. C. 


Tuberkelgeschwüre der Nase (Tumeurs tuberculeuses du nez), par M. SCHAFEFFER 
et D. NASSE (Deutsche med, Woch., n° 15, p. 308, 1887). 


Ces tumeurs sont fort rares. Schäffer en compte 8 sur un total de 
450 tumeurs des fosses nasales observées par lui. 

Il les voit débuter au niveau du cartilage de la cloison sous forme de 
nodules généralement petits, mais pouvant atteindre le volume d’une 
petite noix ; quand elles sont multiples et se fusionnent, elles consti- 
tuent une assez large masse rosée ou rouge, à surface inégale, fram- 
boisée, molle dans ses couches superficielles et saignant facilement. 

Quand on extirpe la tumeur, on voit se former une ulcération, à bords 
mous, dont le fond finement granuleux est constitué par le cartilage dé- 
pouillé de son périchondre. Le cartilage a une grande tendance à se 
 perforer et à se détruire, il en est de même de la cloison osseuse qui 
peut être envahie à son tour et perforée. Les lésions gagnent secondai- 
rement les cornets moyen et inférieur, et le plancher des fosses nasales, 
mais c’est toujours par la muqueuse de la cloison qu’elles débutent. 

Au microscope, les tumeurs se composent d’un tissu de granulations 
traversé par de minces faisceaux fibreux et contenant de petits tuber- 
cules plus où moins confluents, avec de nombreuses cellules géantes. 
On ne trouve qu’un petit nombre de tubercules caséifiés. Quant aux ba- 
cilles, ils existent, mais sont extraordinairement rares; il faut de longues 
recherches pour les découvrir. 

Les signes de la maladie sont le flux d’abord séreux, puis purulent et 
fétide, l’oblitération des narines. La marche de la maladie est rapide, les 
récidives sont promptes; aussi le pronostic est-il sévère. 

Jusqu'ici l’auteur n’a noté la coïncidence ni du lupus, ni de la tuber- 
culose des autres muqueuses. 

L’étiologie est fort obscure. Il y a seulement chez les sujets des anté- 
cédents héréditaires. Pas de syphilis. L'auteur pense que l'affection a 
dû être confondue avec les productions syphilitiques des fosses nasales. 
Pour lui, les tumeurs tuberculeuses sont si caractéristiques dans leur 
mode de début, leur aspect, leur marche, qu'il ne pourra manquer de 
les reconnaître dans tous les cas. Il n’a pas assisté à l’évolution ultime 
de la maladie; il n’a pas pratiqué d’autopsie. L'histoire de l'affection 
n’est donc pas complète encore. 

L'auteur traite les tumeurs d’abord par la curette qui enlève les par- 
ties molles, puis par le galvano-cautère ; ensuite il pratique des injec- 
tions au permanganate de potasse. Il insiste sur la nécessité du traite- 
ment interne : huile de foie de morue, arseniC, i0d@. L. GALLIARD. 


ER 
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I. — Ueber Plastik eingesunkener Nasen (Procédé de restauration des nez 
affaissés), par KŒNIG (Berlin. klin. Woch., n° 11, p. 279, 26 avril 1886). 


IT. — Zur Aufrichtung eingesunkener Nasen vermittelst plastischer Operation 
(Redressement du nez affaissé), par OBALINSKI (Deutsche Zeitschrift für Chi- 
rurgie, Band XXIV, Heft 1 et 2, 1886). 


I. — Contre le nez à ensellure, l’anaplastie cutanée simple est insuf- 
fisante sous le rapport cosmétique, à cause de l’atrophie du lambeau 
transplanté. 

Kcænig propose de faire un dos de nez osseux, au moyen d’un 
lambeau frontal rectangulaire, comprenant à la fois de la peau, du périoste 
et de l’os. On rabat la base de ce lambeau au niveau de la racine du nez, 
de façon à placer peau contre peau et à ce que la surface vive de l'os 
regarde en haut. On l’unit alors au nez qu'on a détaché par une incision 
curviligne. Il reste entre deux une fistule qu’on détruit plus tard par avi- 
vement. 

Kœænig a appliqué avec succès sa méthode de restauration dans 8 cas 
de syphilis nasale et dans un cas de broiementdes os de la face. 3. B. 

IT. — L'auteur a eu à traiter une jeune fille qui avait perdu par suppura- 
tion les cartilages du bout du nez, d’où un affaissement de cet organe et une 
oblitération presque complète des narines réduites à une fente verticale. Il 
existait en outre d’un côté une petite perte de substance. 

Il obtint le redressement du nez et le rétablissement de la perméabilité des 
narines en sectionnant les adhérences cicatricielles profondes et en suturant 
de chaque côté, au bord jugal de la narine avivée, un petit lambeau rectan- 
gulaire à base supérieure pris sur la partie voisine de la joue. Il recom- 
mande de faire d’abord ce lambeau un peu trop large pour parer à la rétrac- 


tion consécutive. Un dessin représente la malade avant et après l’opération. 
MAURICE HACHE. 


Zur Therapie des Rhinoskleroms, par DOUTRELEPONT (Deutsche med. Woch., 
no 5, p. 89, 1887). 


L'auteur a traité avec succès un cas de rhinosclérome par le sublimé. 
Il s’agit d’un sujet de 34 ans, chez qui la première nodosité s’est mani- 
festée dans la lèvre supérieure, en septembre 1885. Sept mois plus tard, toute 
la lèvre est dure et gonflée, ainsi que la cloison nasale et l’aile droite du nez, 


_ Pas d’ulcération. Pas d’adénopathie. Pommade au sublimé à 1 0/0. 


Le 11 juin, le gonflement a diminué ; plusieurs petites cicatrices sans ulcé- 
rations préalables. Le 11 juillet, la lèvre supérieure est presque normale. Le 
15 août, on ne constate plus qu'une légère induration de la cloison. 

L'auteur a excisé un fragment de la lèvre pour l’examen histologique : 
il a vérifié au point de vue anatomique l’exactitude de la description de 


Cornil et constaté les bacilles décrits par ce micrographe. 
L. GALLIARD. 


Considérations sur la pharyngite sèche ou atrophique, par E.-J. MOURE (Rev. 
de laryngol., avril 1887). 


Il faut distinguer cette variété sèche ou atrophique des pharyngites 
chroniques simples où il existe assez souvent de la sécheresse et un 
état lisse, vernissé de la muqueuse. La pharyngite chronique est presque 
luujours secondaire, consécutive à une rhinite atrophique; c’est une 
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propagation du catarrhe nasal et du processus atrophique, Les ceroûtes 
épaisses que l’on trouve collées sur le pharynx viennent du nez, 

La diathèse scrofuleuse, les lésions nasales qui empêchent la respira- 
tion nasale peuvent bien donner lieu à de la pharyngite chronique, mais 
ce n’est pas la véritable pharyngite atrophique. 

Les symptômes subjectifs de la pharyngite atrophique sont les 
mêmes que ceux de la pharyngite chronique ordinaire, mais l’examen 
révèlera l’état particulier de la muqueuse, sèche, luisante, lisse, pro- 
duit par l'atrophie des glandes et des fibres musculaires sous- 
Jacentes. 

Comme traitement, Moure conseille le traitement de l’ozène, irrigations 
antiseptiques abondantes, les pulvérisations et gargarismes avec les eaux 
sulfureuses et les-badigeonnages avec la solution iodo-iodurée ou une 
solution de teinture de capsicum. À, CARTAZ. 


I.— Cinq cas d’artères volumineuses visibles à l’œil nu et pulsatiles sur la paroi 
postérieure du - pharynx, par John-W. FARLOW (Ann. des mal. de l'oreille, 
février 1887). 

II. — Vaisseau pulsatile à la paroi postérieure du pharynx, par Creswell BABER 

(Brighton and Sussex med. chir. Soc., 3 mars 1887), 


I. — Farlow rapporte cinq observations de pharyngite atrophique, 
dans lesquelles on pouvait constater sur la paroi postérieure, en arrière 
dés piliers, sous la muqueuse, un vaisseau volumineux à direction ver- 
ticale, à battements artériels. Il s’agissait vraisemblablement de l’artère 
pharyngienne ascendante, augmentée de volume et devenue plus visible 
sous la muqueuse atrophiée. 

II. — Baber rapporte un cas analogue et regarde ce vaisseau comme 
une artère pharyngienne de volume anormal. A. CARTAZ. 


Ueber eine ôftere Ursache des Schläfen-und Hinterhaupts-Kopfschmerzes (Cepha- 
lalgia pharyngo-tympanica) (Sur une cause fréquente de céphalalgie tempo- 
rale et occipitale), par B. LEGAL (D. Arch. f. kl. Med., Band XL, p. 9201). 


Chez les malades qui présentent une céphalalgie persistante des 
régions occipitales et temporales avec points douloureux évidents des 
nerfs correspondants, il faut toujours explorer le pharynx et l'oreille 
moyenne. Souvent on pourra trouver chez eux de la pharyngite chronique 
avec participation de la trompe d’Eustache et de l'oreille moyenne, ou 
bien avec lésion du tympan. Le traitement de la pharyngite et de l’otite 
fait disparaitre la céphalalgie qui en dépend. L'auteur recommande en 
particulier l’insufflation par le procédé de Politzer ou par cathétérisme 
de Ia trompe. A. MATHIEU. 


Hay fever, analysis of cases, with results of treatment, par John 0. ROE 
(American laryngol. Assoc., 26 mai 1887). 


Roe a eu l’occasion de traiter 42 cas de fièvre des foins, 26 hommes, 
16 femmes ; 31 avaient des accès d'asthme; tous avaient une affection 
nasale. La localisation de la zone réflexe n’est pas uniformément sur la 
partie postérieure des cornets ; ellé existe à la partie antérieure et dans 
la majorité des cas la cloison a paru aussi sensible que les cornets. 
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Le traitement a consisté en Cautérisations profondes de la muqueuse 
nasale, tout en veillant aux lésions concomitantes du larynx et de la 
gorge. 35 malades ont été guéris radicalement ; 17 ont eu une guérison 
durant de un à neuf ans; 4 non soulagés ; 4 perdus de vue. 

J.-N. Mackenzie regarde la fièvre des foins comme une névrose qui 
n’est pas toujours justiciable d’un traitement local. Kinght, Glasgow, 
Hooper, Solis Cohen partagent cet avis. A. CARTAZ. 


Note sur l'emploi du benzoate de soude dans quelques affections catarrhales où 
congestives des premières voies, par Albert RUAULT (France médicale, 1et et 
Ô janvier 1887). 


 Guidé par les travaux de Lépine et de Letzerich, Ruault a employé le 
benzoate de soude et résume ainsi les résultats qu’il en a obtenus : 

1° Le benzoate de soude paraît avoir sur les muqueuses des premières 
voies une élection analogue à celle que d’autres balsamiques, comme la 
terpine, ont sur là muqueuse bronchique, et d’autres comme la térében- 
thine et le baume de copahu, sur la muqueuse des voies urinaires; 

2 Son emploi est surtout indiqué dans le rhume vulgaire, les angines 
aiguës érythémateuses, superficielles, le coryza chronique simple, les 
poussées congestives liées à l’angine granuleuse ; 

3° Il doit être employé chez l’adulte, aux doses de 4 à 5 grammes au 
moins, souvent 6 à 8 grammes, données pendant 6 à 12 jours consécutifs ; 

4° On doit éviter de prolonger plus longtemps l’usage du médicament 
sans intervalle de repos, surtout chez les dyspeptiques, afin d'éviter 
l'apparition ou l’aggravation des troubles digestifs. E. DESCHAMPS. : 


Obstinate hemorrhage after tonsillotomy , par SANDS (Wew York surgical | 
11 mai 1887). 


Amygdalotomie double pratiquée dans un dispensaire sur un jeune 
homme de 24 ans. L’hémorragie, insignifiante après l'opération, apparaît 
dans la nuit, du côté droit, sans que rien puisse l'arrêter. Ligature de la ca- 
rotide primitive droite. L'hémorragie continue ; la faiblesse était extrème. 
Transfusion saline. Guérison. 

On apprit alors que le malade appartenait à une famille d’hémophiles. 

A. CARTAZ. 


Des accidents causés par les calculs de l’amygdale, par 0. TERRILLON (Arch. 
de méd., août 1886). 


Dans ce travail, Terrillon donne, à propos d’une observation person- 
nelle, le résumé historique des faits de ce genre et signale les accidents 
et les méprises auxquels les calculs peuvent donner lieu (angines à répé- 
tition, douloureuses, avec dysphagie, œdème des parties voisines, souvent 
terminées par abcès ou ulcérations etc.). On a cru dans certains cas à 
des tumeurs malignes. L’ablation met fin à tous les désordres. Dans le 
cas de Terrillon, le calcul avait le volume d’une noisette. A. C. 


The hygiene of the vocal organs, a practical handbook for singers and spea- 
kers, par Morell MACKENZIE (Zondres, 4° édit., 1881). 


Le petit ouvrage de Morell Mackenzie a le rare mérite d'être en 


même temps un excellent manuel à l'usage des orateurs et des chanteurs 


/ 
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et un livre médical ou plutôt physiologique. Il échappe à la banalité 
trop ordinaire des ouvrages de ce genre et s'adresse autant aux méde- 
cins, aux laryngologistes qu’à ceux que leur profession oblige à des soins 
tout particuliers pour l'organe de la voit. Quatre éditions ont été 
écoulées en quelques mois ; ce succès est pleinement justifié. L’auteur 
ne craint pas de rompre carrément avec les habitudes funestes de cer- 
tains professeurs et indique par quels soins méthodiques, par quel en- 
trainement graduel et approprié un véritable artiste peut arriver à la 
perfection dans le développement de sa voix. Il indique le rôle du 
médecin à cet égard, rôle qui peut être important, notamment au point 
de vue de l'éducation du chant chez l'enfant. 

La seconde partie de ce manuel est consacrée à l'examen de la voix 
parlée, des vices d’articulation, des moyens d'y remédier, des causes 
multiples qui peuvent créer des obstacles plus ou moins sérieux, cas 
dans lesquels le médecin doit intervenir (lésions pharyngo-nasales, 
laryngées, dentaires, etc.). De même que pour le chant, quoique dans 
des conditions différentes, l’orateur a besoin d’un entrainement métho- 
dique, d’un exercice graduel pour éviter des troubles et des désordres, 
qui ne sont pas en rapport avec l'effort demandé ou les fatigues de la 
profession. 

Un court appendice résume l'anatomie de l'appareil vocal et la phy- 
siologie de la phonation, discutant les théories des ouvrages les plus 
récents. 

Sous une forme concise, ce manuel renferme toutes les notions phy- 
siologiques et musicales nécessaires à l’éducation et à la conservation 
de la voix, l’auteur nous donne, en ces quelques pages, le résumé de sa 
longue expérience. A. CARTAZ. 


[. — Quatre observations de trachéotomie avec chloroformisation, par HOUZEL. 
Rapport de LE DENTU (Bull. de la Soc. de Chir., XIII, p. 212-229). 


Il.— De l’anesthésie dans la trachéotomie, par F. TERRIER (Zbidem, p. 223-229). 
III. — Jdem, par LS DENTU (/Zbidem, p. 262-273). 

IV. — Idem, par BROCA et HARTMANN {Revue de Chirurgie, mai 1887). 

V. — Anesthésie et trachéotomie, par PICHEVIN (Gaz. des hôp., 4 juin 1887). 


I. — Houzel publie 4 observations de trachéotomie sous le chlorolorme 
dans le cas de croup. Loin d'augmenter l’asphyxie, le chloroforme a 
régularisé et ralenti la respiration, et de faibles doses ont sulfi pour 
endormir les malades qui n’ont pas présenté de période d’excitation. 

Le Dentu distingue les asphyxies purement mécaniques de celles dans 
lesquelles le spasme joue un rôle plus ou moins important. Pour les 
premières, le chloroforme ne peut guère qu'augmenter le danger; pour 
les secondes, au contraire, son effet est salutaire. Dans beaucoup de cas, 
notamment pour le croup, le spasme s’ajoute à l’obstruction, l’elfet des 
premières bouffées de chloroforme servira alors de critérium : si la res- 
piration se régularise et se ralentit immédiatement, on est autorisé à 
continuer ; si ces changements favorables n’ont pas lieu, il y aurait dan- 
ger à poursuivre et la chloroformisation est contre-indiquée. 
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Cette explication est contestée par Le Fort qui a vumourir un téta- 
nique en quelques secondes pendant l’anesthésie, par spasme de la 
glotte ; Berger, an contraire, a vu la respiration s’améliorer chez trois 
tétaniques graves qu’il a endormis. 

Verneuil, Le Fort, Lucas-Championnière, Terrier et Berger se décla- 
rent partisans de l’anesthésie dans la trachéotomie. 

Il, TI. — La question de l’anesthésie dans la trachéotomie n’est pas 

nouvelle et la discussion qui s’élève à ce sujet démontre que si elle n’a 
été que rarement pratiquée en France (Voy. Thèse de Soyer, Paris, 1884), 
elle est adoptée par bon nombre de chirurgiens étrangers ; Terrier, puis 
Le Dentu apportent à ce sujet des renseignements précis. 
_ IV. — La question historique, les indications et contre-indications 
sont étudiées par Broca et Hartmann. Comme conclusion, ils conseillent 
l'emploi de l’anesthésie pour la trachéotomie dans le croup chez l’adulte 
si l’on n’est pas sûr du courage de son opéré, et chez l’enfant toutes les 
fois que l’asphyxie n’est pas assez avancée pour que le petit sujet soit 
insensible, période qu'on ne doit pas attendre pour opérer. 

V. — Revue critique dans laquelle Pichevin étudie la question sous 
toutes ses faces. Pour lui, l'anesthésie est indiquée, dans la trachéotomie 
pratiquée comme temps préliminaire d’une autre opération, dans les cas 
de corps étrangers, quand le chirurgien pense qu’il aura de la difficulté 
à immobiliser son malade, quand les parties molles du cou sont épaisses, 
le larynx difficile à fixer, enfin et surtout quand on n’a pas à sa disposi- 
tion un nombre d'aides suffisant. . 

Les contre-indications sont la période avancée de l’asphyxie, les alté- 
rations graves ou étendues des poumons, les lésions du cœur. A. CARTAZ. 


Ueber Tracheotomie bei Kehlkopfschwindsucht (Trachéotomie dans la phtisie 
laryngée), par Moritz SCHMIDT (59 Congrès des nat. all. ; Deutsche med. 
Woch., n° 49, p. 871). 


L'auteur a opéré huit malades atteints de phtisie laryngée. Après 
la trachéotomie, on constata une amélioration notable de l’état local du 
larynx: diminution du gonflement, mobilité des cordes vocales, ten- 
dance à la guérison des ulcérations. Chez une malade, l’auteur a pu 
enlever la canule au bout d’un mois; le larynx était presque guéri. Chez 
une femme de 53 ans, la guérison du larynx était effectuée neuf mois 
après la trachéotomie. 

Un homme de 44 ans, trachéotomisé, a fourni un remarquable exemple 
de cure laryngée et pulmonaire. | 

La trachéotomie a donc pour effet de mettre le larynx à l’abri des 
irritations nuisibles par les poussières, les micro-organismes, à l’abri des 
excitations mécaniques et thermiques, et de favoriser la guérison des 
lésions tuberculeuses du larynx. 

Aussi doit-elle être pratiquée avant la période de dyspnée menaçante. 
L'auteur la conseille : 

1° Dans les cas de sténose laryngée ; | 

2° Dans les laryngites tuberculeuses graves coexistant avec des 
lésions pulmonaires légères, même sl n’y a pas de.sténose ; 

8 Quand on voit les altérations laryngées s’aggraver rapidement ; 

4° Quand elles sont compliquées de troubles de la déglutition. 


QUINZIÈME ANNÉE. — T, XXX. 49 
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Après la trachéotomie, il ne faut pas négliger le traitement local du 
larynx : acide borique, acide lactique, glycérine créosotée. L. GALLIARD. 


Eine Methode der Bronchoplastik (Une méthode d’autoplastie trachéale), par 
Alexander JACOBSON (Archiv f. klin. Chir., XAXIII, fasc. 8), 


L'auteur a eu à opérer une fistule trachéale longue de 16 millimètres, large 
de 6, qui persistait sans modification plus de six mois après l’ablation de la 
canule. Le but étant d'empêcher la pénétration de l'air dans le tissu cellulaire, 
l’auteur n’a pas touché à la cicatrice qui unissait la peau à la plaie trachéale. 
À quelque distance de la fistule, il a fait faire à la peau du cou deux plis 
latéraux parallèles à la fistule, de manière à recouvrir cette dernière. Ces 
plis ayant été maintenus par des pinces à arrêt, illes a fixés par deux sutures 
fixées sur des drains en caoutchouc. Puis il a passé trois fils placés de telle 
sorte que leur partie moyenne était comprise dans la poche formée en 
arrière par la fistule, en avant par la face profonde des plis cutanés. Les 
bords libres des plis furent ensuite divisés, de telle sorte que le tissu cellu- 
laire sous-cutané ne fût mis nulle part à nu. Lestrois fils passés d'avance furent 
serrés. On y ajouta sept fils superficiels passant par la surface d’avivement 
elle-même. La guérison fut complète. 

Cette méthode rentre dans la catégorie des autoplasties par dou- 
blure. Elle est fort semblable à celle de Le Fort : mais le manuel opératoire 
est plus simple, et l’exécution plus facile. 

L'auteur a opéré par cette méthode une fistulé pénienne, et un hypo- 
spadias balanique et pénien. PIERRE DELBET. 


Congenitale Trachealstenose durch abnorme Krûmmung der Trachealknorpel 
(Rétrécissement congénital de la trachée par courbure anormale des carti- 
lages trachéaux), par M. SGHMIDT (Deuische med. Woch., n° 40, p. 698, 1886). 


Chez une fille de 6 mois présentée à l’auteur dans un état voisin de 
j’asphyxie, et trachéotomisée sans succès, l’auteur a trouvé, à l’autopsie, le 
larynx normal; le segment inférieur de la trachée, sur une longueur de 2, 8, 
présente à gauche une dépression longitudinale; les anneaux cartilagi- 
neux offrent à gauche un angle saillant dans le calibre de la trachée, tandis 
qu'ils ont à droite leur convexité normale. Cette difformité congénitale 
semble être le résultat d'une compression et cependant on n’en trouve pas la 
cause. 

Pour sauver l'enfant, il aurait fallu pratiquer la trachéotomie infé- 
rieure, au lieu de la cricotrachéotomie qui a été faite, et introduire la 
canule très bas jusqu’à la bifurcation des bronches. La canule aurait 
redressé la courbure des anneaux cartilagineux. L. GALLIARD. 


Ueber die Verhinderung der Granulombildung... (Moyen d'empêcher la produc- 
tion de bourgeons charnus après la trachéotomie) par STOERK (Wiener med. 
Wochenschrift, n° 1, p. 1, 1887). 


Les bourgeons charnus trachéaux sont dus au séjour prolongé de la 
canule et à l'inflammation de la muqueuse. D’après Stoerk, l'étude de 
l'état de la muqueuse de la trachée après la trachéotomie a été trop né- 
gligée. Cette étude se fait mieux sur l’adulte que sur l'enfant ; l’examen 
laryngoscopique montre dans le croup, chez l'adulte, qu’un enduit léger, 
grisâtre, tapisse souvent tout l’intérieur du larynx jusqu'en bas de la 
trachée. Dans d’autres circonstances, l’exsudation membraneuse n’est 
développée qu’à un faible degré ; on ne voit que des dépôts partiels qui 
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s’étendent des cordes vocales jusqu’au cartilage cricoïde. Ces pseudo 
membranes, quoique minces, adhèrent intimement et longtemps à la 
membrane sous-jacente, elles ne diminuent que lentement. Aux places 
où le dépôt a disparu, la muqueuse est encore érodée et couverte d’une 
sécrétion visqueuse; celle qui a été dépourvue de pseudo-membranés 
est très injectée. 

Dans la cricotomie, il y a encore une cause d’altération de la mu- 
queuse ; cet anneau cartilagineux est souvent fracturé, le périchondre 
est lésé. Mais l’altération la plus importante que la muqueuse subit 
est celle qui est produite par l'obstacle à l’exhalation pulmonaire. La 
partie de la muqueuse située au-dessus de la canule est entièrement 
soumise au contact de l’air ; la muqueuse subit une altération, elle de- 
vient œdémateuse. Enfin, il arrive dans quelques cas rares qu’il se forme 
à l’orifice inférieur de la canule, une sorte de valvule, due au gonfle- 
ment par pression sur la trachée. 

Après la trachéotomie, il faut mettre la muqueuse des voies aériennes 
dans les conditions normales, c’est-à-dire de la laisser en contact avec 
l'air. À cet effet, Stoerk se sert depuis plusieurs années de canules spé- 
ciales : la canule interne est seule fenêtrée ; l’externe présente à la 
place de la fenêtre une foule de trous. Depuis que Stoerk emploie ces 
canules, il n’a plus eu de diflicultés dues à la production de bourgeons 
charnus. 

Dans quelques cas, Stoerk a été obligé d'employer un dilatateur pour 
combattre le rétrécissement qui accompagnait la production des bour- 
geons charnus. BARBE. 


I. — Di un tumore tracheale extirpato per le vie naturali, par Origené MASINI 
(La Riforma med., 29 novembre 1886). 


II, — A novel procedure for the removal of subglottic laryngeal growths, 
par W.-G. JARVIS {Vew York med. journ., 27 novembre 1886). 


Ï.— Nouvel exemple d’extirpation d’une tumeur trachéale par les voiës na- 
turelles, chez un homme tourmenté par des accès de toux, de dyspnée avec 
ténuité dela voix et, par moments, aphonie. La tumeur siégeait au niveau du 
deuxième anneau de la trachée. Masini put, après cocaïnisation, l'enlever 
avec une pince allongée (genre de celle de Schroetter). Il S’agissait (examen 
microscopique) d’un fibro-myxome. 

II. — Dans un cas de papillome sous-glottique, chez un hommeé de 35 ans, 
impossible à saisir complètement avec les pinces laryngées, Jarvis put faire 
l'ablation totale avec la pince de Mackenzie à laquelle il fit ajouter une sorte 
de serre-nœud passant par les mors et facile à manœuvrer d'une seule main. 

A. CARTAZ. 


Congenital defect of the épiglottis, par DONALDSON (Vew York med. Journal, 
7 août 1886). 


L'épiglotte est un élément de protection du larynx, qu'on considère 
comme indispensable pendant la déglutition. 

L'auteur a pu se convaincre de cette vérité en observant un sujet de 22 ans 
atteint d’une difformité congénitale : l'absence d'épiglotte, sans autre anomalie, 
En examinant au laryngoscope immédiatement après la déglutition d’une 
bouchée dé pain, il trouvait la partie sus-glottique du larynx remplie de cet 
aliment. Le sujet était obligé de faire un effort pour vider son larynx, et 
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terminer l’acte de la déglutition. Ici la tension des cordes vocales s’opposait 
seule au passage des aliments dans la trachée. L. GALLIARD. 


Rétraction cicatricielle des ligaments ary-épiglottiques, larynx à 6 cordes et 
fausse glotte supplémentaire, par J. GAREL (Ann. des mal. de l'oreille, 
février 1887). 


Garel a constaté l'anomalie suivante chez un homme de 37 ans. On trouve 
en avant de la glotte une sorte de glotte aruficielle triangulaire formée par la 
soudure des ligaments ary-épiglottiques ; cette soudure n'existe qu’en avant 
et donne dans la respiration une fente triangulaire. Dans la phonation, le 
rapprochement des cartilages arylénoïdes rapproche les ligaments et on ne 
voit plus qu’une fente linéaire. Les bandes vocales sont masquées, mais on 
voit les cordes vocales qui sont saines. 

La voix, dans le médium, a un caractère sombre, à tonalité élevée, voix 
de polichinelle, de ventriloque, avec timbre nasal; dans le fausset, la voix 
est pure, mais à timbre enfantin. 

L'auteur croit à l’origine syphilitique de cette lésion, sans avoir pu 
découvrir chez son malade de traces de cette diathèse. Pas d'intervention. 

À. CARTAZ. 


Aphonia und Dyspnoea laryngo-spastica, par H. KRAUSE (Berlin. klin. Woch. 
n° 34, p. 557, 23 août 1886). 


A l'observation rapportée par Michael (AR. S. M., XX VII, 750) sous le titre 
d’aphonie et dyspnées spasmodiques, qui était un fait unique dans son genre, 
Krause vient en ajouter une seconde dans laquelle il a obtenu avec la co- 
caïne une guérison définitive des troubles laryngés. 

Ouvrier des champs, âgé de 98 ans, atteint de bégayement. Il y a trois ans, à la 
suite d’un refroidissement brusque, premiers accidents morbides consistant en 
douleurs dans les lombes et dans les membres, fourmillements et parésie des 
jambes auxquels un an plus tard vinrent se Joindre, des! étourdissements, de 
l’enrouement d’abord passager, de la gêne respiratoire avec constriction épi- 
gastrique. Etat actuel : inspiration stridente, expiration relativement facile; 
voix presqueinintelligible. Sensationtrès douloureuse de constrictionau niveau 
du creux de l’estomac et de la poitrine. Rougeur modérée de la muqueuse du 
vestibule et des cordes vocales. Celles-ci occupent une position très rapprochée 
de la ligne médiane et qui varie ainsi : dans la phonation, le plus souvent 
elles se superposent, tandis que la glotte intercartilagineuse reste légèrement 
béante; après la phonation, les cordes vocales s’écartent légèrement pour 
se rapprocher presque au conlaet au moment de l'inspiration. 

Les pupilles réagissent normalement, pas de nystagmus, mobilité ocu- 
laire intacte. Aucun trouble du côté du facial. Un peu d’affaiblissement des 
deux membres droits. Exagération des réflexes tendineux. Zone hyperes- 
thésique nettement délimitée à la paroi antérieure du thorax, de la troisième 
à la sixième côte. Partout ailleurs, sensibilité normale. 

Il s’agit donc vraisemblablement d’une sclérose en plaques. La trachéoto- 
mie paraissait indiquée d'urgence. Toutefois, encouragé par les bons effets de 
a cocaïne à 10 0/0 sur les crises laryngées des ataxiques, Krause résolut d’en 
faire l’essai chez son malade. Quelques minutes après le premier badigeon- 
nage, les cordes vocales s’écartaient déjà de 2 millimètres durant l'inspiration 
et la facilité plus grande de respiration se prolongea six heures. De jour en 
jour, les résultats de la cocaïne devinrent plus durables et plus accentués. 

Au bout de huit jours de traitement, au moment de l'inspiration, les cordes 
vocales s'écartaient davantage qu’elles ne le sont sur le cadavre, mais l'apho- 
nie demeurait absolue; deux jours plus tard, la mobilité des cordes vocales 
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étuit normale et la voix revenue, bien qu'on observe encore maintenant pendant 
la phonation une excavation de leurs borls et une remarquable flaccidité. 
Quant à la sensation de constriction thoracique, elle n’a disparu qu'après une 
quinzaine d'applications de courants constants. J. B. 


Prolapse of the laryngeal ventricles, par MAJOR (New York med. Journal; 
4er janvier 1887). 


L'auteur a observé cinq cas de prolapsus des ventricules du larynx. 
Voici le plus intéressant : 

Un sujet de 35 ans a toussé à la suite d’un refroidissement, au mois de 
mars 1883. En juin, il commence à avoir la voix rauque. 

En janvier 1884, il se plaint de ne pouvoir parler sans éprouver de la fa- 
tigue et sans être excité à tousser. Il respire difficilement pendant la marche. 
Aphonie presque complète. 

Congestion du larynx, œdème de la muqueuse. La corde vocale droite est 
décolorée, sèche, érodée, cachée en partie par un petit bourrelet charnu. La 
corde vocale gauche n’est pas visible sur toute sa longueur; elle est couverte 
aussi par un bourrelet charnu allongé. On ne peut voir les cordes vocales 
que dans les grandes inspirations. Pendant l'exercice de la phonation, les 
bourrelets forment des triangles dont les angles internes viennent se ren- 
contrer sur la ligne médiane. 

À ce moment, pas de tuberculose. 

En mai 1885, l’auteur revoit le malade et constate une ulcération tubercu- 
leuse au niveau du cartilage aryténoïde droit. Cette lésion guérit sous l'in- 
fluence du traitement, mais le prolapsus indiqué persiste. L. GALLIARD. 


Cases of laryngeal œdema, par T.-A. DE BLOIS (New York med. journal, p. 678, 


48 décembre 1886). 


L'æœdème aigu du larynx n’est pas une affection fréquente. Sur 4,000 cas 
d’affections diverses de la gorge, l’auteur ne l’a observé que 14 fois. Il 
n’a pas constaté l’œdème des cordes vocales signalé par Massei et Semon, 
mais toujours l’infiltration classique des replis aryténo-épiglottiques et de 
l'épiglotte. La maladie est primitive ou secondaire à des lésions de la 
base de la langue, du pharynx, du larynx même. L'anatomie pathologique 
en est mal connue, car les autopsies révèlent en général peu de chose. 

Le traitement usité par l’auteur a donné des résultats remarquables : 
il consiste en scarifications de l’épiglotte et des replis aryténo-épiglot- 
tiques. L’hémorragie est suivie d’un soulagement notable. Aussi l’auteur 
conseille-t-il d'essayer toujours cette opération avant de se décider à pra- 
tiquer la trachéotomie. L. GALLIARD. 


Abductorparalyse nicht Adductorencontractur, par SEMON (Berlin. klin. 
Woch., n° 43, p. 749, 95 octobre 1886). 


On sait la controverse existant entre Semon et Krause, ce dernier 
rapportant à une contracture des muscles adducteurs de la glotte les phé- 
nomènes morbides que Semon rattache à une paralysie des muscles dilata- 
teurs. À la 59° réunion des naturalistes et médecins allemands, Semon 
est venu exposer les recherches et expériences sur lesquelles il base son 
opinion : 

4° En explorant, sur un animal qu’il vient de tuer, la contractilité élec- 
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trique des muscles du larynx, il constate que ce sont toujours les crico-ary- 
ténoïdiens postérieurs qui perdent les premiers leur excitabilité ; 

2 Quand il fait passer à travers l’un des nerfs récurrents un fil im- 
prégné d’une solution d'acide chromique, constamment, c’est le muscle 
crico-aryténoïidien postérieur correspondant qui est frappé en premier 
lieu d'inertie ; 

3° Il ne lui a pas été possible de vérifier chez l’homme si, comme l’as- 
sure Krause;-durant la rigidité cadavérique, la glotte reste fermée dans 
toute sa longueur. Il y a d’ailleurs lieu de renoncer à l'expression d’atti- 
tude ‘cadavérique des cordes vocales, car la position qu’on désigne ainsi 
n’est nullement constante. | 
_ Semon insiste ensuite sur les nombreuses causes d’erreur auxquelles 
sont sujettes ces expériences : 1° et 2° variabilité des phénomènes non 
seulement dans les diverses espèces animales, mais encore chez les indi- 
vidus d’une même espèce ; 3° âge des animaux, l’abduction prédominant 
chez les jeunes; 4° longueur de l'expérience, les muscles abduc- 
teurs perdant les premiers leur vitalité ; 5° difficulté extrême d’éviter les 
effets des courants dérivés sur le pneumogastrique et le-laryngé supé- 
rieur ; 6° difficulté d'interpréter souvent ce qu’on voit : en effet, il peut 
arriver que la même corde vocale soit en adduction dans sa portion 
antérieure et en abduction dans sa portion postérieure ; il en résulte 
des attitudes complexes qu’on ne rencontre jamais dans d’autres cir- 
constances et qu’il est impossible d'exprimer simplement par les termes 
d’abduction et d’adduction ; 7° importance de l'intensité du courant élec- 
trique, signalée par Donaldson, les courants médiocrement intenses 
excitant d’abord les abducteurs, ce que ne font pas les courants énergi- 
ques ; 8° importance du degré de l’anesthésie narcotique, sur laquelle 
Hooper a insisté, 

Semon discute alors les expériences de Krause qu’il a répétées, Tout 
en concédant qu'elles donnent lieu à des phénomènes d’excitation, il se 
refuse à y voir des contractures. D’ailleurs, les résultats expérimentaux 
ne sauraient être assimilés aux faits cliniques, car les conditions sont 
trop différentes. En effet, au lieu de la pression brusque exercée par un 
corps étranger sur le Fire il s’agit d’une compression très lente et 
très graduée qui amène une abolition complète des fonctions du nerf, sans 
provoquer de phénomènes d'irritation. Toutefois, Semon ne conteste pas 
la possibilité qu'il ne puisse survenir durant la mort lente du nerf, à une 
époque où les fibres des crico-aryténoïdiens postérieurs sont déjà frappées 
d'inertie, des contractions spasmodiques des adducteurs, sous l'influence 
d’une excitation brusque ; mais ces spasmes ne sontpas des phénomènes 
indispensables. D'après lui, la paralysie des crico-aryténoïdiens posté- 
rieurs, une fois admise, explique suffisamment ce qu’on observe. On peut 
se demander, il est vrai, si l’idée d’une contracture neuropathique pri- 
mitive n'est pas une interprétation plus satisfaisante. A cela, Semon 
répond non, en se basant sur l’anatomie pathologique et la clinique. D’une 
part, l'hypothèse d’une atrophie par défaut de fonctionnement des mus- 
cles crico-aryténoïdiens postérieurs est inconciliable avec l’idée que tous 
les muscles animés par le récurrent se trouvent excités; d'autre part, si 
l'opinion. de Krause était juste, elle devrait se vérifier pour les autres ré- 
gions du corps où se passent des processus analogues : Or, que voit-on 
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dans des circonstances analogues ? Partout des paralysies à la suite de 
compression et non des contractures. 

Dans la discussion, Krause déclare que, selon lui, les expériences de 
Semon ne sont pas probantes, parce qu’elles ont été faites après la mort 
et non sur le vivant. Le fil qu’on passe à travers le récurrent ne lèse pas 
ce nerf, Meschede, comme Semon, est d'avis que les faits cliniques ne sont 
pas favorables à l'hypothèse d’une contracture musculaire. 

Jl a publié un cas de paralysie progressive des deux crico-aryténoïdiens 
postérieurs, guérie par les injections de strychnine dont l'effet eût certai- 
nement été tout autre, s’il s'était agi d’une contracture. 

Remak émet aussi l’opinion que la clinique et l'anatomie pathologique 
et non l’expérimentation sont en état de juger la question. Si les nerfs 
du larynx obéissent à la loi générale qui régit les contractures périphéri- 
ques, il faut une cause réflexe pour donner lieu à une contracture des 
adducteurs, car l'excitation de nerfs purement moteurs ne provoque que 
des convulsions toniques. J. B. 


I. — Laehmung der Glottiserweiterer als initialer Symptom der Tabes dorsalis 
(De la paralysie des dilatateurs de la glotte comme symptôme initial de l'a- 
taxie locomotrice progressive), par À. WEIL (Berlin. klin. Woch., n° 13, 
p. 197, 29 mars 1886). 


II. — Parésie des dilatateurs glottiques, ayant permis de diagnostiquer un 
début de tabes dorsalis, par H. LUC (France médicale, 3 février 1887). 


III. — Paralisi e crisi laringee come contributo alla diagnosi dell'inizio 
dell'ataxia locomotrice, par FELICI (Arch. ital. di laring., VII, n° 2). 


LE. — Marinier âgé de 46 ans. Il y a trois ans, ulcères de la verge avec bubons 
suppurés, Il y a un an, il éprouva une violente émotion, craignant un abor- 
dage de san bateau; tout en donnant les ordres nécessaires à haute voix, il 
fut pris alors pour la première fois, durant dix minutes, d’un accès de dysp- 
née extrême avec stridor perceptible à grande distance, mais sans trouble 
de la phonation. Il y a quatre semaines, il a eu un second accès analogue, mais 
plus court, à la suite d'une course rapide. Depuis lors, au moindre effort, l’ins- 
piration devient bruyante et est entendue de loin tandis que l'expiration est 
courte et silencieuse; au repos les troubles cessent. Jamais il n’y a eu ni toux 
ni raucité, ni dysphagie, ni douleurs de gorge. Le diagnostic de paralysie 
bilatérale des dilatateurs de la glotte est confirmé par l'examen laryngosco- 
pique. 

Vers la même époque que le premier accès dyspnéique, le malade a 
éprouvé des douleurs rhumatoïdes dans les membres du côté gauche et s’est 
aperçu que le toucher des doigts de ses deux mains avait perdu de sa finesse. 
Depuis une quinsaine, il ressent une diminution de la force des membres in- 
férieurs et une certaine raideur dans les mouvements. 

Légère ptose droite. Immobilité des pupilles ; absence des réflexes rotuliens, 
un peu d’ataxie des quatre membres. Titubation les yeux fermés. Démarche 
un peu raide et avec les jambes écartées. Miction tantôt lente, tantôt préei- 
pitée. ILE 

Weil pense qu’un certain nombre de faits rapportés comme des exem- 
ples de crises laryngées tabétiques s'expliquent, comme le sien, par une 
paralysie des crico-aryténoïdiens postérieurs.Îlen est sans doute ainsi pour 
les cas de Krishaber (Gaz. hebdom. 1880, n° 41), d'Oppenheim (Berlin. 
klin. Woch. 1885, n° 4), pour un de ceux contenus dans la thèse de Lhoste 
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(Paris, 1882) et emprunté à Fournier; pour ceux de Morgan (Med. Times, 
1881), de Mac Bride (R. S. M., XXII, 750), et de Gerhardt (Deutsche med. 
Woch., n° 44, 1885), Cela fait avec celui de Weil sept cas, mais dans 
quatre seulement la paralysie était complète (Lhoste, Morgan, Mac Bride, 
Weil) (Voy. R. S. M., XXVIIT, 720). FH: 

II. — Dans ce cas, l'apparition des troubles laryngés a été tellement 
précoce que les symptômes habituels de l’ataxie n'avaient pas encore 
été assez saillants pour attirer l'attention et que ce fut la constatation du 
trouble laryngé spécial qui fit songer Luc à rechercher l'existence des 
symptômes nerveux dont le malade ne songeait nullement à l’entretenir. 

Cette paralysie était d’ailleurs remarquable parce qu’il y avait un cornage 
inspiratoire continu, non compliqué d’accès de toux ni de crises de suf- 
focation, fait que Luc n’a pu retrouver dans aucune autre observation 
de troubles laryngés au début ou dans le cours de l’ataxie locomotrice. 

Enfin il s'agissait d’un malade non syphilitique, mais qui avait un 
oncle ataxique. E. DESCHAMPS. 

HT. — Felici publie un cas identique de paralysie incomplète de la 
corde vocale droite chez une femme de 53 ans qui présentait des signes 
de début du tabes (abolition des réflexes patellaires, diminution de la 
sensibilité des membres, coordination de la marche). 

Felici rappelle les travaux antérieurs publiés sur ce sujet. A. CARTAZ. 


Sopra un caso di paralisi laringea per lesione corticale, par F. MASSEI 
(Archivii ital. di laring., VII, n° 2). 


Excellente leçon clinique dans laquelle Massei discute l’étiologie des 
paralysies laryngées et donne l’histoire des paralysies d’origine centrale. 

L'observation personnelle qu’il publie a trait à un homme de 84 ans, ayant 
eu un chancre quinze ans auparavant et qui fut pris, il y a cinq ans, de 
céphalées accompagnées d'accès, de vertiges. L'année dernière, à la suite d’un 
de ces accès, la voix devint rauque, puis cinq ou six jours plus tard apparut 
un accès de dyspnée intense qui lui fit perdre connaissance pendant 
cinq minutes. A son entrée à l'hôpital, on trouve une paralysie de la corde 
vocale gauche, des traces d’une’paralysie faciale gauche, une légère dévia- 
tion de la langue à gauche, enfin une choroïdite double. Pas de lésions 
viscérales. 

Sous l'influence d'un traitement spécifique tous ces symptômes s’amendèrent 
et le malade est en voie de guérison. 

Massei, après une discussion minutieuse de l’origine de cette paralysie 
vocale, la rattache à une lésion, probablement vasculaire, du centre cor- 
tical et de nature syphilitique. A. CARTAZ. 


Demonstration eines Falles von Kehlkopfpolyp, geheilt nach Voltolini's Ver- 
fahren (De l'ablation des polypes laryngés par la méthode de Voltolini), 
par W.LUBLINSKI (Berlin. klin. Woch., n° 26, p. 429, 28 juin 1886). 


On sait que Voltolini (R. S. M., XXVII, 747) enlève les polypes 
laryngés au moyen d’une éponge montée sur un fil rigide. Bien que pro- 
posée il y a déjà 7 ans par son auteur, cette méthode d’ablation n’a guère 
été employée que par Schæffer, par Ariza et par Lublinski. 

Ce dernier y a eu recours dans plus de 40 cas, toujours avec succès et 
sans le moindre inconvénient, malgré l’assez rude écouvillonnage que 
subit le larynx. 


* 
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Jamais Lublinski n’a observé de blessures de cet organe et, ce qui est 
plus étonnant, la rougeur et la tuméfaction consécutives sont souvent 
moindres que chez les opérés par d’autres méthodes. C’est donc à tort 
qu'on a reproché à cette opération d’être brutale. 

La méthode de Voltolini trouve des applications non seulement dans 
les polypes mous,mais aussi dans tous ceux implantés au niveau de l'angle 
antérieur, soit au-dessus, soit au-dessous des cordes vocales, dans les 
papillomes multiples des enfants, dans les petits fibromes pédiculés 
ou non. ; 

Ce procédé d’ablation n'expose pas davantage aux récidives que les 
autres. | J. B. 


Ueber die Iodol-Behandlung der Larynx-tuberculose (Traitement de la phtisie 
laryngée par l'iodol), par LUBLINSKI (59° Congrès des natur. all. ; Deutsche 
med. Woch., n° 51, p. 915, 1886). 


L'auteur emploie les insufflations de poudre d’iodol dans le larynx. 
Ce médicament ne détermine ni excitation ni douleur ; il est rejeté au 
bout d'un certain temps avec les sécrétions laryngées qui diminuent sous 
son influence. Il améliore aussi rapidement les surfaces ulcérées. 

Sur 15 phtisies laryngées traitées par l’iodol, l’auteur compte deux 
guérisons complètes; l'avenir dira si l’épithète est justifiée. 

Il s’agit, d’une part, d'une fille de 25 ans atteinte d’ulcération interaryté- 
noïdienne profonde avec infiltration du sommet gauche. Aphonie. En cinq 
semaines et demie, guérison complète de l’ulcère; la malade recouvre la voix. 

Dans l’autre cas, homme de 40 ans, ulcérations des cordes vocales, sécré- 
tions abondantes. Cicatrisation en cinq semaines par l’iodol. L. GALLIARD. 


Contribution à l'étude des sténoses glottiques chez les tuberculeux, par 
P. TISSIER (Ann. des mal. de l'oreille, janvier 1887.) 


Les troubles dyspnéiques, observés chez les phtisiques laryngés, 
sont-ils dus à la paralysie des abducteurs ou à la contracture des ad- 
ducteurs? Les deux opinions sont admises et vivement défendues, 
Tissier admet que ces troubies sont dus à une perte plus rapide 
d’excitabilité des filets du vague, contenus dans le récurrent, tandis que 
l'influence du spinal prédomine. Qu'il s'agisse de compression, de né- 
vrite du récurrent, les filets spinaux conservent leur action, alors que 
les filets du vague ont subi linfluence de cette inflammation et sont im- 
puissants à agir. AIG: 


Case of extraction of the blade of a tooth forceps from the right bronchus 
(Extraction du mors d'un davier engagé dans la bronche droite), par W.-Mac 
CORMAC (The Lancet, 2 janvier 1886). 


Femme de 24 ans opérée, sous le chloroforme, par un dentiste qui lui ar- 
rache successivement plusieurs dents ; le davier se brise et l’un des mors, 
long de 2 centimètres et demi et pesant plus de 3 grammes, est aspiré dans 
les voies aériennes. Accès de toux immédiat, et violente crise de suffocation. 
Sortie du sommeil chloroformique, la malade accuse une dyspnée intense et 
une douleur localisée dans la région du sein droit, avec irradiations vers le 
cou, l'épaule et jusqu’au coude. On essaye à plusieurs reprises, en lui met- 
tant la tête en bas et en la secouant, de faire sortir le corps étranger. Les 
jours suivants, toux fréquente, expectoration jaunâtre, épaisse, souvent 
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mêlée de sang ; crises de dyspnée au moindre mouvement. Sept semaines 
après l'accident, sa situation devenant grave, elle entre à l'hôpital : toux 
spasmodique, douleur mammaire persistante ; dyspnée intense, surtout après 
la toux. A l’auscultation, sifflement rude et râpeux perceptible aux deux temps 
de la respiration, en avant dans le deuxième espace intercostal droit, près du 
sternum, et en arrière au niveau de l'épine de l’omoplate ; râles humides 
disséminés dans le poumon droit; sonorité normale partout. On diagnostique 
la présence du corps étranger dans la bronche droite, à peu de distance de 
la bifurcation, et on se décide à tenter l'extraction. La malade étant chloro- 
formisée, on pratique la trachéotomie ; l’isthme du corps thyroïde étant 
seetionné après ligature, la trachée est ouverte largement, depuis le cartilage 
cricoïde jusqu’au sternum. A l’aide d’une sonde métallique, on arrive à recon- 
naître la situation du fragment d’acier, enchatonné dans la bronche droite, à 
trois centimètres au delà de la bifureation, à plus de dix centimètres de l’ou- 
verture trachéale. On essaye en vain de proyoquer l'expulsion spontanée, et, 
après plus d'une heure d'efforts infructueux, on parvient à le saisir entre 
les mors d’une pince à polypes et à l’extraire sans accident. On ferme aussitôt 
la plaie trachéale. Léger crachement de sang aussitôt après ; suites insigni- 
fiantes, à peine un peu de broncho-pneumonie, Guérison régulière. 
H, BARTH. 


I. — Die Tubage des Larynx, par STOERK'(Wian, med, Presse, no 12, p. 401, 
1887). 


IT. — Tracheotomy and intubation in diphtheria, par MONTGOMERY (Arch. 
. Soc. of Philadelphia, 8 février 1887). 


IT. — Modified intubation instruments, par WAXHAM (Journ, of Am. med. 
Assoc., p. 291, 1887). 


IV. — Deep tubing of the larynx as à substitute for intubation (Tubage pro- 
fond, etc.), par HOADLEY (Zbidem, p. 837, 26 mars 1887). 


V. — Intubation of the larynx, par Fletcher INGALS (Americ. Jaryng. Assoc. 
26 mai 1887). 


VI. — Intubation, a study of 47 cases, par F. HUBER ({Vew York Acad. of 
med., 2 juin 1887). 
VII. — Statistical records of intubation, par Dillon BROWN (/bidem, 
2 juin 1887). 


VIII. — Pathological anatomy of the respiratory tract... (Étude d'anatomie pa- 
thologique du conduit aérien après le tubage pour diphtérie), par NORTHRUP 
(Tbidem). 


IX. — Feeding (Alimentation) after intubation of the larynx, par J. O'DWYER 
(Ibidem, 2 juin 1887), 


X. — Le tubage de la glotte, par J.-A. CHABANET (Thèse de Paris, 


18 juin 1887). 


I. — Stoerk ne réserve pas le tubage du larynx à la seule laryngite 
diphtérique : il prétend en faire un mode de traitement général appli- 
cable à un grand nombre d'états pathologiques, à tous les cas où la 
cavité laryngée paraît devoir subir une dilatation. 

. Aussi pratique-t-il le tubage, à titre d'expérience, chez des sujets 
sains, pour vulgariser l'opération. Chez deux sujets atteints de paralysie 
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des crico-aryténoïdiens postérieurs, il a institué ainsi, avec succès, une 
dilatation artificielle quotidienne. 

Le tube qu’il place dans le larynx est une sorte de spéculum cylin+ 
drique, long de 5 centimètres en moyenne, à bord supérieur évasé. Pour 
l’'introduire, il saisit ce bord à l’aide d’une pince à branches courbes et 
dirige l'instrument au moyen d’un embout qui, par un mécanisme ingé- 
nieux, est mis en mouvement par la pince elle-même, L. GALLIARD. 

I1.— Montgomery a pratiqué 28 trachéotomies, pour des cas de diphté- 
rie, avec 10 guérisons. Il a pratiqué, d'autre part, le tubage laryngé dans 
13 cas, et a eu 10 guérisons. Le plus jeune enfant de cette série avait 
18 mois et mourut, au 5° jour, de couvulsions. Dans un cas, on dut faire 
la trachéotomie le lendemain du tubage : l'enfant guérit. 

Montgomery préfère le tubage à la trachéotomie, comme opération 
plus simple, exposant moins aux inflammations consécutives et permet- 
tant plus facilement le rejet des membranes. A. CARTAZ, 

IT. — Pour faciliter la déglutition, et éviter la chute des aliments ou 
boissons dans la trachée, Waxham a fait adapter au tube un collier muni 
d’une épiglotte artificielle qui vient fermer le tube au moment de l’élé- 
vation du larynx. Cette modification aurait donné de bon résultats. 

IV. — Neuf enfants ont subi cette opération, qui n’est autre que lin- 
tubation, mais avec un tube court dont la tête demeure entière dans le 
larynx. Huit de ces opérés purent boire aussitôt après l’opération; la 
douleur ou la gêne étaient presque nulles. La mort, survenue dans tous 
les cas, a été causée par infection diphtéritique, pneumonie, etc. 

L’auteur juge facile l’extraction de ce tube profondément introduit, 
bien qu’il ne l'ait jamais pratiquée sur le vivant, et croit son procédé 
supérieur à l’intubation ordinaire. MAUBRAC. 

V. — Dans cette note, Ingals a résumé les détails de 514 observa- 
tions où le tubage du larynx a été pratiqué, sur lesquelles on compte 
134 guérisons. L’auteur trouve au tubage une grande supériorité sur la 
trachéotomie qui ne doit être pratiquée que si le tubage ne remédie pas 
à la dyspnée, ou si les fausses membranes obstruent la trachée. Il a, 
pour sa part, fait le tubage dans 12 cas de laryngite diphtéritique avec 
9 guérisons. | 

VI. — Huber n’aura plus recours à la trachéotomie qu’autant que Île 
tubage sera impuissant. Sur 47 cas qu’il à ainsi traités, 29 cas, avec 
11 guérisons, ont trait à des enfants au-dessous de 8 ans; 18, avec 9 gué- 
risons, à des enfants de 3 ans ou au-dessus. Parmi les guéris, un en- 
fant avait 9 mois et demi, un autre 10 mois et aems un troisième 11 mois,. 
un quatrième À an. 

Huber discute les indications de la méthode, et les accidents qu’elle 
peut déterminer. Un des plus sérieux est le refoulement des membranes 
qui a occasionné plusieurs morts ou nécessité la trachéotomie. Il faut 
user de la pince trachéale de Waxham. Huber mentionne aussi le rejet 
du tube, sa chute dans la trachée, accidents assez rares. Il faut enlever, 
si faire se peut, le tube le 4° “ 0° Jour. Huber administre à ses ma- 


lades le bichlorure de mercure (?), 1/6 à 1/2 grain par doses fraction- 
nées dans les 24 heures pour un Va d’un an. 
VII. — Brown a relevé la mention de 760 cas de tubage du larynx, 


pratiqué par 44 médecins, donnant 211 guérisons. L'âge moyen des 
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enfants morts est de 3 ans 2 mois; celui des guéris de 4 ans 1 mois. 

Parmi les accidents, Brown signale aussi le refoulement des mem- 
branes, la chute du tube dans la trachée, l’œsophage (2 fois). 

VIT. — Northrup a réuni 20 nouveaux cas de mort par diphtérie, 
traités par le tubage. La mortalité a été élevée, en raison de l'apparition 
de la diphtérie pendant une épidémie de rougeole et de scarlatine. Tous 
les petits malades avaient de la pneumonie, 13 de la néphrite. 

Dans 87 autopsies pratiquées l’année dernière (New York Acad. of 
med., décembre 1886), il n'avait pas rencontré d’ulcérations de la 
trachée. Dans cette série de 20, il en a trouvé 5 fois, et très profondes, 
qu’il ne rattache pas à la présence du tube. 

IX. — Le tubage du larynx occasionne fréquemment de grandes diffi- 
cultés de déglutition. O’Dwyer a modifié le modèle des tubes sans remé- 
dier à cet inconvénient; il enlève quelquefois le tube un moment, pour 
permettre le passage des liquides, ou il a recours aux lavements nutri- 
tifs ; très rarement il a employé la sonde œsophagienne. La pneumonie 
qu'on a observée dans ces cas de tubage n’a jamais été occasionnée par 
le passage de parcelles alimentaires dans les voies aériennes. * 

X. — Après avoir rappelé la discussion de l’Académie de médecine à 
propos du travail de Bouchut (1858), et résumé et discuté les observa- 
tions publiées en Amérique dans ces derniers temps, Chabanet conclut 
ainsi : 

Le tubage du larynx n’est, dans son exécution, ni plus difficile ni plus 
dangereux que la trachéotomie. La présence de la canule peut être pro- 
longée plusieure jours, plusieurs semaines, sans qu’il en résulte des 
inconvénients bien sérieux. 

Le tubage du larynx est utile dans les cas de croup, à condition que 
les malades soient sous la surveillance d’une personne compétente, que 
les tentatives d’intubation ne soient pas multipliées, que cette opération 
ne soit pas faite in extremis. 

D'après Chabanet, le tubage peut être applicable, en dehors du croup, 
à toutes les autres causes de sténoses laryngées, par compression, 
cicatrices, spasme, etc. A. CARTAZ. 


Three cases of thyreotomy (Trois cas de thyrotomie), par C. WAGNER (Vew 
York med. Journal, 30 octobre, p. 488, 1886). 


Les trois cas de thyrotomie rapportés par l’auteur ont été suivis de 
guérison avec restitution de la voix. Cette opération est indiquée dans 
les cas d’obstructions laryngées inopérables par les voies naturelles. 
L'auteur n’emploie plus les sutures d'argent destinées à maintenir les 
deux segments cartilagineux; il se contente de suturer la peau. Il divise 
aussi la membrame crico-thyroïdienne et le cartilage cricoïde. 

19 Fille de 5 ans, papillome de la corde vocale droite remplissant presque 
complètement le larynx. On fait d’abord la trachéotomie, puis, immédiatement 
après, la thyrotomie. On enlève le papillome. — Guérison. 

20 Garçon de 3 ans 1/2, atteint de diphtérie, trachéotomisé. Cinq mois 
plus tard, il doit conserver encore sa canule. L'ouverture du thyroïde 
montre une membrane qui oblitère les deux tiers du larynx immédiatement 
au-dessous des cordes vocales, — Guérison en douze jours. 

3° Fille de 3 ans. Papillome de la corde vocale gauche. Trachéotomie, puis, 
deux semaines après, thyrotomie. — Guérison. Le GALLIARD, 
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I. — De l'extirpation du larynx, par LABBÉ (2 Session du Congrès français 
de chirurgie 1886). 
II. — Opérations pratiquées sur le larynx, par Jules BŒCKEL (Gaz. méd. de 
Strasbourg, 1°" novembre 1886). 
III. — A successful case of partial excision of the larynx, etc., par Lennox 
BROWNE (Brit. med. j., p. 272, février 1887). 

IV. — Extirpation du larynx, par DUPONT (Soc. vaudoise de méd.; Semaine méd., 
9 mars 1887). 

V. — Excision of the larynx and pharynx, par Hayes AGNEW (Med. News, 
9 avril 1887), 


I. — Labbé a fait trois extirpations de larynx, 11 première pour un sar- 
come : le malade a bien guéri ; les deux autres pour des épithéliomes : l’un 
des malades est mort de pneumonie septique, l’autre a guéri de l'opération : 
il est mort de récidive quatre mois et demi après. Même en enlevant une 
partie de la trachée, on n'avait pu dépasser les limites du mal. 

Il ne faut pas rejeter l'opération en principe. Elle est facile à exécuter, 
elle n’est pas d’une excessive gravité. Et, au point de vue de la survie, 
elle est ce que sont les autres opérations pour tumeurs. 

L'opération se compose de plusieurs temps : 

4° La trachéotomie préalable, qui doit être faite plusieurs semaines 
d'avance ; 

2° L’anesthésie, que l’on obtient très aisément en plaçant une éponge 
imbibée de chloroforme devant la canule ; 

8 La préservation de la trachée : la canule de Trendelenburg est 
excellente. à la condition de remplir le réservoir avec de l'eau et non 
avec de l’air. Il est important d’habituer le malade au contact de la ca- 
nule avant l'opération ; | 

4° L'opération elle-même. Incision en T, dont la branche horizontale 
se trouve au niveau de l’os hyoïde, et dont la branche verticale s’arrête 
à un centimètre de la plaie trachéale. On continue avec les couteaux fins 
du galvano-cautère. Lorsqu'on a sectionné les muscles, il faut, à l’aide 
d’une spatule et des doigts, libérer le larynx comme on ferait pour une 
tumeur. Pour séparer le larynx de l'œsophage, il est préférable de pro- 
céder de bas en haut. Arrivé à la limite supérieure de l’organe, on l’in- 
cline d’un côté et on coupe la grande corne du thyroïde du côté opposé ; 
on coupe ensuite la corne qui reste, et le larynx est détaché. On enlève 
ou on laisse l’épiglotte, suivant son état. La sonde œsophagienne mise 
en place, on panse avec de la gaze iodoformée. : PIERRE DELBET. 

II. — Bœckel publie cinq observations de papillomes du larynx, pour les- 
quels il a pratiqué la trachéo-laryngotomie. Sauf dans un cas, où la mort est 
survenue le neuvième jour de pneumonie septique, il y a eu guérison avec 
intégrité de la voix chez trois malades; chez un quatrième, le retour de la 
phonation n'existait pas encore deux ans après l'opération. La survie a été 
de plusieurs mois à cinq ans et demi (pour l'un des opérés). 

Bæœckel donne en outre la relation d’une extirpation totale du larynx pour 
un carcinome. Le soir même de l’opération, il y eut mort subite, attribuable 
à une imperfection dans la construction de la canule. OZENNE. 

III. — Homme de 61 ans; début de la raucité de la voix deux ans aupa- 
ravant; peu de douleur, aucune dyspnée. L'examen laryngoscopique révèle 
de la congestion des deux cordes vocales et une ulcération de la moitié posté- 
rieure de la corde vocale gauche, sans gonflement des parties molles ni des 
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ganglions adjacents. Le diagnostic de cette ulcération paraît obscur, et, 
comme pierre de touche, on soumet le malade au traitement mercuriel pendant 
six semaines, sans aucune efficacité. On se décide alors à faire la résection 
partielle du larynx après trachéotomie dans la même séance. 

L'opération fut peu sanglante, grâce au soin que prit l’auteur de décoller 
la muqueuse, de raser de très près le cartilage, et de cautériser les surfaces 
de section avec le galvano-cautère. L’épiglotte fut conservée intacte; aussi 
la déglutition ne fut jamais très gènée. Au bout de 30 heures, on enleva la 
canule à tampon, pour la remplacer par une canule ordinaire de trachéotomie. 
L'alimentation fut maintenue à l’aide d’une sonde œsophagienne. Malgré un 
accident de suffocation qui nécessita pendant quelques jours la réintroduetion 
de la canule trachéale, la cicatrisation de la plaie marcha vite, et le malade 
pouvait être considéré comme guéri le 29 janvier, l'opération ayant eu lieu 
le 15 décembre. 

L'examen histologique de la tumeur révéla un épithélioma à cellules 
cylindriques provenant du ventricule du larynx. H. R. 

IV.— Ablation du larynx pour cancer, chez un homme de 52 ans. Trois 
mois après, l’opéré est encore en bon état. L'intérêt de cette observation 
est dans le procédé employé par Dupont pour prévenir l'entrée du sang dans 
la trachée. La canule de Trendelenburg lui semble insuffisante, Il sectionne 
la trachée près du larynx, la détache de l’œsophage et la recourbe en avant 
et en bas, en fixant l'extrémité par un point de suture à l'angle inférieur 
de la plaie. 

V. — Homme de 58 ans,ayant de l’enrouement et de la dyspnée, causés par 
une tumeur laryngée d'apparence sarcomateuse. Opération le 2 février. 
Incision sur la ligne médiane de l’os hyoïde à la fosse sus-sternale. L’'isthme 
du corps thyroïde est divisé, les muscles sterno et thyro-hyoïdiens sont déta- 
chés de leurs insertions. Le larynx étant bien mis à nu; la trachée, séparée de 
l'œsophage, est sectionnée au-dessous du cartilâge cricoïde. Un bouchon 
de caoutchouc laissant passer un tube est solidement fixé au conduit trachéal 
pour continuer l’anesthésie. Le larynx est alors détaché; mais, au moment 
de dégager la paroi postérieure, on constate que la tumeur a envahi le pha- 
rynx et il est nécessaire d'enlever la plus grande partie de ce conduit, en 
ne laissant qu'une bande de sa paroi postérieure. Pour empêcher l’écoule- 
ment de la salive et des sécrétions dans la plaie et des fusées dans le mé- 
diastin, une éponge aseptique, retenue par un fil, est enfoncée par la partie 
supérieure de la plaie jusque dans la gorge. Mort le 8 jour. L’impossibilité 
de faire l’autopsie ne permet pas de préciser la cause de la mort : la 
tumeur était un épithélioma tubulaire. A. CARTAZ. 


1. — A case of excision of the larynx for epithelioma, par Henry MORRIS 
(Clinical Soc. of London ; Brit. med. journ., 20 novembre 1886). 


II. — Partial extirpation of the larynx, par Felix SEMON (Zbidem), 


III. — A casé of epithelioma of the vocal cord for which partial excision of 
the larynx... par BUTLIN (/bidem), 


I. — Homme de 59 ans, sténose laryngée, dont le début remonte à trois ans, 
causée par un épithelioma. Trachéotomie il y a cinq mois. Cette opération ne 
remédie pas à la dyspnée ; de plus, les douleurs sont telles qu’on se décide à 
extirper le larynx. Mort au huitième jour. L’extirpation a été complète et il 
n'existe nulle part d’autres noyaux cancéreux. | 

II. — Homme de 52 ans, avocat, perte graduelle de la voix depuis un an. 
On trouve que la corde vocale gauche est envahie par une tumeur allongée, 
irrégulière, gris blanchâtre ; un fragment, extirpé avec la pince, montre la 
nature épithéliomateuse: Eugène Hahn enlève la moitié gauche du larynx, à 
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l’exception du cricoïde, La tumeur était fixée par un long pédicule dans le 
ventricule de Morgagni. Catarrhe bronchique intense et pleurésie légère attri- 
bués au passage d’un peu de sang dans la trachée, Cinq mois après, le ma- 
lade est bien, avale sans difficulté, ne porte plus de canule ; la voix est si 
heureusement restaurée, malgré l'existence d’une seule corde, que le malade 
songe à reprendre sa profession. 

HI. — Homme de 50 ans. Epithélioma de la corde gauche. Extirpation à la 
pince de fragments de tumeur ; récidive, Ablation de la moitié gauche du la- 
rynx ; on enlève en même temps les cordes vocales, vraies et fausses du côté 
droit. Guérison. Le malade peut parler comme en sifflant, mais d'une façon 
suffisamment distincte. 

Dans la discussion, Pick raconte avoir fait une ablation totale ; le malade 
est mort. Dans un autre cas, il n’a enlevé que les parties molles, laissant les 
cartilages du larynx. Récidive en deux mois et mort quatre mois après. 

A. CARTAZ, 


De l'hyperacousie dans la paralysie faciale et de l'influence de la mastication 
sur l'acuité auditive, par LANNOIS (Lyon méd., 12 juin 1887). 


4° Le musele interne du marteau étant innervé par le trijumeau, les 
phénomènes d’ordre auditif qui s’observent dans la paralysie faciale 
tiennent à la paralysie concomitante du muscle de l’étrier et non à la 
paralysie du muscle interne du marteau, comme on le dit généralement. 
Si ce dernier intervient, c’est seulement par l’exagération de son action, 
son antagoniste étant paralysé; 

2° La diminution de la capacité auditive qu'on observe chez quelques 
personnes pendant la contraction des masséters et la mastication tient 
à la contraction simultanée et trop énergique du muscle interne du mar- 


teau. AC: 


Zum Morbus Ménière, par Gustave BRUNNER (Zeitschrift für Ohrenheilkunde, 
p. 47, 1887), | 


Après avoir rapporté l’histoire d’un malade atteint de vertige de Mé- 


-nière, chez lequel l'affection débuta par des attaques de vertige, 


séparées par des rémissions complètes, et aboutit au bout de 13 ans à 
une surdité bilatérale incomplète, accompagnée de bruits subjectifs, 
l'auteur ébauche une classification des différentes formes morbides, 
englobées sous le titre de vertige de Ménière. 

La maladie peut étre exceptionnellement produite par des lésions 
cérébrales ou plutôt cérébelleuses. Dans ces cas, la surdité manque 
d'ordinaire. Dans la majorité des cas, c’est le labyrinthe qui est en jeu. 

L'auteur distingue ici une forme légère et une forme grave. 

Cette dernière est caractérisée par la rapidité de la surdité. Brunner 
ne pense pas qu’elle soit toujours causée par des hémorragies labyrin- 
thiques ; il attribue une influence pathogénique à l’oblitération des voies 
normales d'échappement de la périlymphe et de l’endolymphe. 

La forme légère se distingue par le caractère intermittent et parfois 
régulièrement périodique des accès vertigineux, par la lenteur de pro- 


 duction et l’inconstance de la surdité. L'auteur pense que cette forme 


relève de troubles vaso-moteurs congestifs, et 1l explique, par l’action 
décongestive (par parésie du cœur) du sulfate de quinine, les excellents 
effets de ce médicament employé pour la première fois par Charcot, 
dans le traitement du vertige de Ménière. LUC: 
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Allgemeine Atrophie des leitenden Gehôrapparates (Atrophie générale de l’ap- 
pareil de transmission de l'organe de l'audition), par S.-0. RICHEY, (Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde, p. 251, 1886). 


Après une bonne description clinique des symptômes et de l’évolution 
de l’otite sèche, l’auteur s’élève contre l'opinion courante qui tend à 
considérer cette affection comme rebelle à tout traitement. L’important, 
d’après lui, est d'intervenir de bonne heure et de poursuivre longtemps 
le traitement. Il considère la formation de bouchons très durs de céru- 
men comme un symptôme fréquent du début de l’évolution de l'otite 
scléreuse. La peau du conduit auditif participant au travail de sclérose 
atrophique de la caisse. l’épiderme s’élimine mal et le produit des 
glandes cérumineuses tend à s’accumuler sous forme de masses indu- 
rées. Plus tard, les glandes s’atrophiant davantage cessent complète- 
ment de sécréter, 

Si, à cette époque, on vient à examiner les membranes tympaniques, 
on constate déjà des modifications d'aspect indiquant un commencement 
de travail de sclérose de la caisse. Le traitement institué dès ce 
moment pourra être efficace ; mais plus tard il restera sans résultat. 
L'auteur est peu explicite sur les détails du traitement. 

Il recommande seulement le cathétérisme de la trompe qu’il préfère au 
ballon de Politzer même chez les enfants. 

Il rapporte l'observation de deux malades atteints d’une surdité pro- 
noncée et considérée comme incurable et très améliorée après un trai- 
tement suffisamment prolongé. LUC. 
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Statistique médicale de l’armée française pendant l’année 1883 (Zn-4°, Paris, 1886). 


Effectif en 1883 : 455,608 présents. 

Le nombre des malades aux hôpitaux est 104,730, soit 230 0/00 : 

A linfirmerie 135,714 soit 298 0/00; à la chambre 868,085 soit 
1,905 0/00. Chaque présent a eu 15,9 d’indisponibilité, et 6,5 de ma- 
ladie. 

Il y a eu 7,271 sorties, soit 18, 8 0/00, pour maladies, blessures ou 
inlirmités. 

La mortalité est de 8,714 soit 8,19 0/00; c’est la plus basse qui ait été 
observée jusqu’ici. 

La fièvre typhoïde a donné 3,1 0/00 de l'effectif, c’est-à-dire les 2/5 
de la mortalité totale de l’armée. Elle est de 3,7 0/00 en Tunisie et 
Algérie et 2,9 0/00 à l’intérieur. (Cette affection est, dans le rapport, étu- 
aiée dans chacun des corps d’armés.) 

La tuberculose donne un nombre décroissant de décès, en même 
temps que le chiffre des réformes et retraites pour cetle cause subit 
également une atténuation. 477 décès, soit 1,04 0/00; 1,200 réformés, 
soit 2,63 0/00. L'Algérie et la Tunisie en fournissent le moins. 
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La variole, en décroissance constante depuis 1876, compte 374 cas 
avec 15 décès. Le 19° corps et la Tunisie donnent le 1/8 des décès pour 
toute l’année, et près du 1/3 des cas. La localisation en France paraît 
nue aux départements du Midi. 

2,241 cas de rougeole avec 23 décès, 21 cas seulement en Algérie et 
Tune. 

La diphtérie a 149 décès à son actif, et la presque totalité est fournie 
par le quartier de l'École militaire et l Hôpital du Gros-Caillou. 

En Algérie et enTunisie pour impaludisme on compte (hôpital et infir- 
merie) 7,663 malades et 76 décès. Grave surtout à Bône et à Philippe- 
ville, l’endémie sévit moins en Tunisie qu’en Algérie. 

La dyssenterie et la diarrhée ont causé 84 décès (contre 214 en 1882). 

Les oreillons ont sévi dans tous les corps d'armée, presque dans toutes 
les garnisons. Le chiffre des malades a été considérable; des régiments 
ont compté jusqu'à 109 atteints. À Langres, 131 cas de goitre épidé- 
mique ; à Belfort 60 ; à Albertviile 94. 

La syphilis donne une proportion de 10,3 0/00, les uréthrites et 
chancres mous de 48,6 0/00. Enfin 154 suicides. 

Le contingent de 1882 a été de 153,888 hommes, et la taille moyenne 
de 1,648. MAUBRAC. 


La phtisie dans l’armée anglaise, par R. LAWSON (Semaine médicale, n° 3, p. 35, 
1887). 


Parmi les troupes stationnées dans le Royaume-Uni, la mortalité cau- 
sée par la phtisie est en voie de äécroissance très marquée. De 1837 
à 1846, elle était de 9,38 0/00 (contre 4,97 dans la population civile); de 
1860 à 1864, elle était de 5,77 (contre 3,60 dans la population civile) ; 
de 1865 à 1869, elle était de 4,83 (contre 3,73); de 1880 à 1884, de 
8,68 0/00 (contre 2,81). ; 

Lawson attribue cette chute graduelle à l'hygiène perfectionnée des 
casernes, à la ventilation améliorée, à l’établissement des casernes non 
plus dans l’intérieur des villes, mais dans des camps beaucoup plus sains, 
et au remplacement des chemises de coton par la flanelle, dont l'influence 
parait assez manifeste. MAUBRAC. 


Die Sanitäts-Verhältnisse des k. k. Heeres in den Jahren 1880-1885 (Statis- 
tique sanitaire de l’armée autrichienne de 1880 à 1885), par MYRDACZ 
(Wien. med. Presse, n° 1, p. 9, 1887). 


De 1880 à 1885, le contingent de l’armée autrichienne a été en 
moyenne de 268,436 hommes. On a compté en moyenne, par année, 
390,837 cas de maladies. Le taux de la morbidité a donc été, pendant ces 
six années, de 1,254 0/00. Mais le chiffre a diminué progressivement : 
il était de 1,426 en 1880, il n’est plus que de 1,084 en 1885. Le progrès 
est donc sensible. | 

D'autre part, la durée des maladies est tombée de 19.3 jours en 
moyenne (1880) à 15.4 jours en 1885. 

La mortalité s’est abaissée de 8.9 0/00 en 1880, à “ 0/00 en 1885. 

Le chiffre de l’invalidité passagère est descendu de 33.7 à 30.4 0/00 ; 
celui des invalides détinitifs s’est accru de 13.4 à 13.8 0/00. 

L'état sanitaire a donc été en progrès pendant les 6 années. L. &ALLIARD. 
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De la ration alimentaire en générale. Application au soldat, par L. de 
MONTÉTY (Thèse de Paris, 1886). 


Ce travail est surtout consacré à l’étude des déperditions de l'orga- 
nisme et de ses différents facteurs, et de la ration dans ses deux moda- 
lités, entretien et travail. Ces données appliquées au soldat français dé- 
montrent que la ration d’entretien, et la ration de travail surtout sont 
insuffisantes. Il recommande comme conserve alimentaire le chocolat 
d'Hœckel composé (40 0/0) de la graine de Kola acuminata riche en pro- 
priétés bromatologiques et excitantes de la fibre musculaire, et de 11 0/0 
de poudre de viande. 250 grammes de ce chocolat équivaudraient à 
300 grammes de viande fraîche et désossée. Ce produit a été expéri- 
menté en graud ; il ne saurait constituer le seul aliment du soldat, mais 
c’est un supplément précieux dont les effets sont conparables à ceux du 
café et de l’eau-de-vie, tout en étant plus puissants et plus durables. Sa 
composition élémentaire est matières grasses 22,76; sucre 37,29 : ami- 
don 6,84; matières protéiques 15; etc. M. 


Fleischzwieback (Conserve de viande), par J.-W. GRIMM (Woj. san. Djelo, n° 48, 
1886). 


Le biscuit de Port (400 grammes de viande fraîche hachée et 
480 grammes de farine) est trop dur et se ramollit à peine par la cuisson. 
L’auteur propose du biscuit de viande réduite en poudre à la mécanique 
et de farine de blé et de seigle; la poudre ainsi obtenue est insipide. 

Les pains cuits une première fois sont coupés en morceaux, puis recuits 
pour obtenir une dessiccation complète : ils sont alors tendres, agréables 
au goût, se conservent facilement, et, cuits, donnent un excellent pain de 
soupe : il y manque seulement un peu de sel. MAUBRAC. 


Weitere Beiträge zur Kenntniss.. (Influence de la marche sur la température 
du corps des fantassins) , par HILLER (Deuische militär-ärztl, Zeitsch., 


1886). 


Les études thermométriques faites sur les fantassins, après une mar- 
che de durée variable, ont conduit l’auteur aux conclusions suivantes : 

La température rectale, après une marche de une à deux heures, avec 
armes et bagages (le poids du soldat, armement compris, étant de 
88.5 kilog.), s’est élevée à 89° 55 centigr. en moyenne, avec une tempé- 
rature extérieure de 12 à 19° centigr, et avec un état hygrométrique de 
l'air de 50/100. Sous une température de 27 à 28° C., en plein soleil, la 
température rectale s’est élevée jusqu'à 40° 2 centigr., même avec un 
vent frais mesurant 4 mètres à la seconde, et un état hygrométrique de 
32/100.— La température des vêtements s’est élevée jusqu’à 44° centigr. 


Le refroidissement du corps se produit très vite, dès que les vêtements . 
sont enlevés. ADOLPHE LESAGE. 


Statistique du service d'ophtalmologie du Val-de-Grâce, par GHAUVEL (Arch. 
de méd. milit., p. 65, 1°r.février 1886). 


Résultats fournis par l’examen de 8,375 sujets de 1882 à 1885. 
L'auteur insiste surtout sur les vices de réfraction. 
-Il obtient pour la myopie de Ü à 3 dioptries compris, myopie faible 


LS AO 


97 0/0 des cas : pour la myopie de 2.50 à 6 d., myopie moyenne 33 0/0, 
de 6.50 à 10 d., myopie forte de 3.50 0/0; pour la myopie supérieure à 
10 d., myopie très forte, une proportion de 1.74 0/0; or, les myopies 
faibles et moyennes, quand elles sont corrigées, donnent à l’armée des 
sujets excellents pour la plupart. La proportion des myopies héréditaires 
était de 38.4 0/0. Deux fois sur trois, le degré de myopie des déux yeux 
est sensiblement le même; dans le dernier tiers des cas, la différence 
est supérieure à 1/2 d. | 

La fréquence de l’astigmatisme ne croit pas avec le degré de myopie ; 
dans les myopies faibles, moyennes et fortes, la proportion est sensible- 
ment la même, un peu plus du 1/3 des myopes offre un astigmatisme 
notable ; cette fréquence n’est proportionnelle que pour les vices de ré- 
fraction extrêmes. = 

Si l’on considère l’acuité de 2/3 comme normale, la proportion des acui- 
tés normales dans la myopie sans astigmatisme est de 75 0/0: avec un as- 
tigmatisme de 1 d. 25 à 2 d., elle s’abaisse à la moitié, tombe à 1/4 pour. 
un astigmatisme de 2 d. à 4 d., à 1/20 pour les astigmatismes plus élevés. 

Le strabisme myopique divergent a été noté chez 65 sujets; 35 fois le 
strabisme était convergent. 

Chez les hypermétropes qui ont été examinés, l’acuité visuelle était 
faible ; ces hypermétropes, plus ou moins amblyopes, ne sont pas de ceux 
qu’on corrige aisément ; rarement les verres sphériques ont amené l’amé- 

* Horation de la vue, souvent à cause d’un strabisme, d’un astigmatisme 
prononcé ; dans nombre de cas, on cherche en vain la raison ; l’amblyopie 
hypermétropique ne s'accompagne jamais de lésions anatomiques des 
milieux et des membranes de l’œil. Le plus grand nombre des hypermé- 
tropes n'offre rien de particulier dans la conformation apparente des 
traits ou de la tête. Le strabisme ne se rencontre guère que dans les de- 
grés peu élevés de l'affection; sur 80 cas relevés, le strabisme était 
60 fois convergent, 20 fois divergent. | MAUBRAC. 
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Ueber bis jetz noch nicht. (Sur un os d'exercice non décrit), par LUDWIG 
(Congrès des naturalistes allemands. Cent. f. Chirurg., n° 45, 1886). 


On a décrit l’os d'exercice (exercier knochen) de l'épaule gauche. Il 
est devenu plus rare depuis que les fusils sont plus légers. On a aussi 
décrit l'os des cavaliers dans les adducteurs dé la cuisse. Celui dont il 
s'agit siégeait dans le vaste externe du côté gauche chez un cavalier. Il 
était dû, sans doute, aux coups répétés que vient frapper lé sabre ou la 
carabine sur ce point pendant le galop. Il fut extirpé et pesait 124 gram- 
mes. PIERRE DELBET. 


I. — Des troubles fonctionnels et des affections organiques ducœur chez le 
soldat, par E. DUPONCHEL (Arch. de méd. milit., mars 1887). 


II. — Même sujet, par COUSTAN (fbidem, avril et mai 1887). 


I.— Le cœur forcé n’est pas une entité morbide,une maladie primitive 
résultant directement de la fatigue : c’est une phase symptomatique 
spéciale, se rencontrant dans les maladies du cœur les plus diverses. 

Ce syndrome paraît pourtant se rencontrer plus fréquemment dans les 
maladies du cœur qui tiennent surtout à des modifications de la texture 
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du myocarde. Les maladies franchement valvulaires dépassent souvent 
la période du surmènement et aboutissent d'emblée à l'asystolie. Les 
symptômes principaux du cœur forcé sont les palpitations, l oppr'ession, 
l’arythmie. Les souffles les plus fréquents sont le souffle tricuspidien et le 
systolique extracardiaque du 8° espace. 

Dans l'armée, le nombre élevé des cœurs forcés s’explique par ce fait 
que de jeunes soldats sont incorporés, atteints de troubles cardiaques 
légers, se développant sous l'influence de l'entrainement des premiers 
mois de service. | 

Les hypertrophies de croissance, admises dans l’armée, aboutissent 
vite à la période de surmènement et à des troubles qui finiront par être 
irrémédiables. 

II. — Après une critique soignée des causes et des divers modes patho- 
géniques invoqués qui président aux déterminations anatomiques du 
surmènement cardiaque, Coustan admet qu’il existe des états cardiopa— 
thiques caractéristiques de la profession militaire, surtout au début : 
palpitations, hypertrophie de croissance, cœur forcé ou surmené. Sous 
l'influence de la fatigue, il s'établit des troubles cardiaques allant depuis 
les troubles fonctionnels fugitifs jusqu'aux lésions matérielles du myo- 
carde et de l’endocarde. 

On peut observer trois périodes distinctes : 4° arythmie, palpitations, 
intermittences ; ici l'élément nerveux domine ; il n’y a point de lésion; . 
mais les crises, se répétant, entraînent un élément fluxionnaire qui finit par 
entrainer des lésions organiques ; 2 congeslion, hyperémie, myocardite, 
hypertrophie, dilatation, encore curables, souffles valvulaires fugaces; 
8 myocardite et endocardite définitivement installées, souffles perma- 
nents, asystolie, sérumurie et accidents ultimes. 

Au point de vue militaire, le surmènement du cœur doit entrainer la 
réforme : il en est de même pour l’hypertrophie de croissance, bien que 
au point de vue personnel, le pronostic soit favorable. MAUBRAC. 


Tropical abcess of the liver (De l’abcès tropical du foie), par TOMES (The 
Lancet, 9 octobre 1886). 


Tomes donne le résumé de ses observations sur l'hépatite suppurée, 
telle qu'on la rencontre dans l'Inde anglaise, où elle sévit non seulement, 
comme on l’a cru longtemps, sur les Européens, mais aussi sur les indi- 
gènes. Dans l’armée britannique, forte de 56,000 hommes, le chiffre 
annuel des admissions à l'hôpital pour hépatite est de 1,600 environ, 
soit 28 0/00, donnant 70 à 80 décès et 160 à 200 cas de réforme. Dans 
l'armée indigène, pour une force de 115,000 hommes, il n'y a eu, en 1883, 
que 173 cas d'hépatite, soit 1, 5 0/00, et seulement 21 décès. — L’in- 
fluence de l’alcoolisme dans le développement de l'hépatite a été fort 
exagérée selon Tomes; quant à la théorie de Budd, d’après laquelle . 
l’abcès du foie serait consécutif aux lésions intestinales de la dysen- 
terie, elle est démentie aussi bien par les autopsies que par l’observa- 
tion clinique et la statistique. La principale, sinon l’unique cause de 
l'hépatite tropicale, selon Tomes, c’est l’impaludisme; elle n’atteint pas 
exclusivement l’Européen immigré, mais agit également sur les indi- 
gènes des régions montagneuses qui viennent s'établir dans les plaines 
humides du Bengale. Seulement, tandis que chez l’'Européen la manifes- 
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tation hépatique est précoce, chez l'indigène elle est tardive et ne sur- 
vient qu'après une exposition prolongée à l'influence malarique, lorsqu'il 
y a cachexie paludéenne. Le début est souvent insidieux et la formation 
du pus parfois tout à fait latente; on a vu des soldats mourir de la 
rupture d’un abcès du foie sans avoir quitté leur service. Quand aucun 
traitement n'intervient, la mortalité (en cas d’abcès formé) est de 90 0/0 
environ ; parmi les guérisons spontanées, les plus fréquentes sont dues 
à l'évacuation du pus par les bronches ou par l'intestin. H. BARTH. 


Recherches sur la fièvre typhoïde en Tunisie et sur les modifications que lui 
imprime la chaleur, par H. BLANC (Arch. de méd, milit., n° 1 et 9, 


1887). 
L'épidémie de juillet à décembre 1885, à Tunis, a présenté deux pous- 
sées. 1° Durant la période estivale (1* juillet, 30 septembre, 41 cas 12 dé - 

. cès, dont 4 dans.le cours du 1° septenaire), les formes cliniques ont été : 
_ataxiques, avec délire, tendance au suicide, convulsions ; adynamiques ; 
à formesthoraciques. Les complications bronchiques ont été fréquentes et 
graves : congestion brusque, ædème suraigu, liés d'ordinaire à une brus- 
que élévation de la température extérieure, lorsqu'elle dépassait 38° (du 
4er au 45 août, maxima de 39° à 46°), le délire devenait furieux, l'hyper- 
thermie atteignait 41°, convalescences très longues. 2° Durant la période 
automnale (43 cas, 1 seul décès par dyssenterie ; chaque convalescent éva- 
cué), le délire est exceptionel; plus de convulsions, congestion bronchique 
limitée; température 89° à 40° convalescence rapide ; point de complica- 


tion. ; 
La chaleur imprime à la fièvre typhoïde des modifications : 1° Les 


phénomènes abdominaux tendant à s’effacer (malgré l'étendue et la pro- 
fondeur des ulcérations) diminution de la diarrhée : point de météorisme, 
taches rosées rares. 

20Les phénomènes nerveux sontexagérés : tantôtexcitation, chezles trou- 
pesaurepos, en garnison, au début del’expédition; délire précoceet violent, 
hyperesthésie, hyperthermie; réaction d’un organisme capable de lutter 
contre une intoxication typhoïdique suraiguë; tantôt adynamie, chez les 
épuisés, les troupes en campagne depuis quelque temps, les surmenés; 
prostration précoce, affaissement, dépression, coma, etc. 

3° Les sueurs sont profuses ; on note une grande tendance aux sudamina 
furoncles, abcès, le tout favorisé sinon déterminé par la congestion et hyper- 
sécrétion considérables de la peau. 

Ces caractères spéciaux dépendent de la suractivité imprimée à l’agent 
morbide, et de laréceptivité plus grande de l'organisme. Nombre de 
complications pulmonaires, cérébro-spinales et peut-être même cardia- 
ques, se rattachent à une action plus ou moins directe et unique de la 


chaleur sur l'organisme. MAUBRAC, 


Thermométrie clinique : le pronostic des fièvres palustres, par CATRIN (Gaz. 
hebd. de méd., 16 juillet 1886). 


Catrin, envisageant la question du pronostic de la malaria au point de 
vue des intérêts militaires, pense avoir trouvé certains symptômes per- 
mettant de dire si un homme atteint par la malaria pourra ou non guérir 
dans le pays même ou aura besoin d’être rapatrié. Les observations ont 


ea 
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été prises en Tunisie, et plus tard en France, sur des hommes du 127° de 
ligne. 

Les fièvres à intermittence vraie (quotidienne, tierce, quarte, etc.,) des 
auteurs ont été fort rares. Le plus souvent les types se mêlaient, s’enche- 
vêtraient de telle façon qu’il devenait difficile de donner un nom à ce type. 

Les conclusions du travail sont les suivantes : 

1° Les formes franches des types de fièvre palustre sont, en Tunisie, 
moins fréquemment observées qu’on ne le pourrait croire ; 

20 Les fatigues, les excès ont une influence considérable sur la genèse 
et les récidives des fièvres palustres : 

8° Une localité située à 500 mètres au-dessus de la plaine ne peut 
être proposée comme sanitarium, 

4° Le pronostic des fièvres palustres peut, dès les premiers accès, se 
fonder sur les signes suivants : 

À. Le type qui atteint pour la première fois le malade : la rémittente 
ascendante, la fièvre tierce, sont d’un fâcheux pronostic. 

B. La forme dite rémittente n’existe pas et en réalité ce sont la plu- 
part du temps des fièvres continues qu'on observe. Toutefois on peut 
considérer 4 types de fièvre rémittente : 1° la rémittente franche; 2° la 
rémittente irrégulière ; 3° la rémittente ascendante ; 4° la rémittente des- 
cendante. 

G. Si la température, pendant la période fébrile, est très élevée (41 de- 
grés), la cachexie est probable. 

D. Si la température apyrétique est au-dessous de la normale (36°8), 
la cachexie est presque certaine. 

Enfin la réunion de ces deux derniers signes (C' et D) doit engager à 
évacuer le malade, RICHARDIÈRE. 


La médication antiseptique en paix et en guerre, par G. HABART (Vienne, 1880). 


Dans ce traité, sous forme brève et concise est exposé tout ce qui 
concerne les méthodes actuelles de l’antisepsie. 

Unepremière partie théorique traite de la putréfaction. L'auteur énumère 
etcritique ensuite les divers antiseptiques, Dans la seconde partie est étu- 
diée l’antisepsie en temps de guerre avec grande compétence et justesse 
de critique. L'auteur donne la préférence presque exclusive (au poste de 
secours, à l’ambulance à l'hôpital) à l’iodoforme qu’on appliquera sous 
forme de poudre ou de gaze iodoformée et qu’on maintiendra sur place 
avec de l’ouate. MAUBRAC. 


Quelques expériences sur les effets des balles de petit calibre à enveloppe 
d'acier, par CHAUVEL (Bull. de la Soc. de chir., t. XIII, p. 83). 


À courte distance, les balles, animées d’une vitesse considérable, pro- 
duisent des effets terribles analogues à ceux des balles du fusil Gras. 
La détermination de la limite de cette distance meurtrière n’a pas été faite. 

À longue distance (un kilomètre environ), les lésions des parties molles 
et des diaphyses paraissent compatibles avec la conservation du membre, 
mais il faut rester sur la réserve en ce qui concerne leur action sur les 
diaphyses osseuses à tissu compacte, et elles ne paraissent pas mériter 
absolument le nom de « projectiles humanitaires » que leur ont donné 
Reyer, Beck et les chirurgiens allemands. MAURICE HACHE. 
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LA BACTÉRIOLOGIE MÉDICALE, 
SES MÉTHODES ET SES PROGRÈS 


Par H. BARTH, 


2e paRTIE. (Voy. t. XXX, p. 311.) 


Bacille typhique. 


Consulter dans la Revue : 
Du Cazal et Zuber (Revue générale), XVIII, p. 302 et 700. 


Tizzoni, Arnould, XX, 109; Coats, XX, 180; Wiltschurr, Stroganoff, Mirles, 
XXIX, 479; 


Consulter, en outre, les travaux suivants : 


Die BACILLEN DES ABDOMINALTYPHUS (2° mémoire), par Eberth (Virchow’s Archiv, 
t. LXXX VI, p. 486, 1881). — Die BAGILLEN DES ABDOMINALTYPHUS, par Fried- 
länder et Meyer (D. med. Woch., n° 46, 1881). — TyroÏDFEL FEBERNS BAKTERIE, par 
Almquist (Vordiskt medicinskt Arkiv, Band XIV, n° 10, 1882). — U&per pas 
AUFTRETEN DES MALIGNEN (EDeMs 8er TypHUSs ABDOMINALIS, par Brieger et Ehrlich 
(Berl. klin. Wochensch., n° 44, 1882). — Zur PATHOGENESE DES ABDOMINALTYPHUS, 

par Maragliano (Centralbl. für med. Wissensch., n° 41, 1882). — STUDIEN UND 
ÉRFAHRUNGEN UBER DEN TyPHUS ABDOMINALIS, par Wernich (Zeitschr. für klin. 
Med., Band IV, p. 40, 1882). — ÉpPiDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE A AUXERRE EN 
SEPTEMBRE 1882, par Dionis des Carrières (Soc. méd. des hôpitaux, 1883). — 
EXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UEBER DIE ÆTIOLOGIE DES TYPHUS ABDOMINALIS, 
par Letzerich (Arch. für experim. Path. und Pharmakol., t. XVII, p. 919, 
1885). — STUDIEN UEBER DEN BACILLUS DES TyYPHUS ABDOMINALIS, par Gaffky 
(Mitiheil, aus dem k. Gesundheïtsamte, t. II, Berlin, 1884). — TypHusBAGIiL- 
LEN 1M MiLZBLUTE unND MizzsaArtTE, par Hein (Gentralbl. f. med. Wiss., ne 40, 
1884). — ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE EN DÉCEMBRE 1883 AUX FORGES DE Liver- 

. DUN, par Paul Lebon (Thèse de Nancy, 1884). — ÉTups SUR L'ÉTIOLOGIE DE LA 
FIÈVRE TYPHOIÏDE, par Artaud (Thèse de Paris, 1885). — WEITERE UNTERSUCHUN- 
GEN UEBER PTOMAÏNE, par Brieger (1885). — Die LEZTIAHRIGE TYPHUSEPIDEMIE IN 
ZURICH UND IHRE URSACHLICHE BEZIEHUNG ZUR WASSERVERSORGUNG, par Kaufmann 
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(Corr.-Blatt f. schw. Aerzte, septembre 1885). — UEser DEN NACHWEIS DER 
TYPHUSBACILLEN IM DARMINHALT UND STUHLGANG, par Pfeiffer (D. med. Wo- 
chenschr., n° 29, 1885). — Zur ÆTIOLOGIE DES ABDOMINALTYPHUS, par Reher 
(Arch. f. exper. Path., €. XIX, p. 420, 1885). — EPiDEMIC OF TYPHOÏD FEVER AT 
PLymourTa (PENNSYLVANIA), par Taylor et Shakespeare (Medical News, mai-juin 
1885). — OM INFEKTION OF GRUNDVAND 0G TYFUSSMITTE, par Tryde (Xjobenhavn, 
4885). — FIÈVRE TYPHOÏDE À LA CAMPAGNE. INFECTION PAR L'EAU POTABLE, Par 
Ballivet (Revue méd. de la Suisse romande, janvier-février 1886). — RELATION 
D'UNE ÉPIDÉMIE DE FAMILLE DE FIÈVRE TYPHOÏDE; RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUES, 
par Dreyfus-Brisac et Widal (Gaz. hebdom., 5 novembre 1886). — BACTERIOLoO- 
GISCHE STUDIEN UEBER DIE ÆTIOLOGISCHE BEDEUTUNG DER TYPHUSBACILLEN, par 
Beumer et Peiper (Zeitschr. f. Hygiene, Band 1, Heft 3, 1886). — Zur LEHRE von 
DEN PATHOGENETISCIEN ÉIGENSCHAFTEN DES TYPHUSBACILLUS, par Fränkel (Cen- 
tralbl. f. kl. Med., n° 10, 1886). — Dre ÆrTioociscHe BEDEUTUNG DER TyPpHus- 
BACILLEN, par Fränkel et Simmonds (Leipzig, 1886). — DES CONDITIONS TYPHOGÈNES 
D'UN GROUPE DE MAISONS A JoIGNY, par Longboïis (Paris, 1886). — SULLA PRESENZA 
DEL BACILLO TIFOSO NEL SANGUE SPLENICO E SUO POSSIBILE VALORE DIAGNOSTICO, 
par Lucatello (Riforma medica, n° 134-136, 1886). — UEBER DAS VORKOMMEN VON 
TYPHUSBACILLEN 1M BLUTE, par Meisels (Wien. med, Wochenschr., n° 21, 1886.) 
— NAGHWEIS DER TYPHUSBACILLEN AM LEBENDEN, par Neuhaus (Berl. kl. 
Wochenschr., n° 6, 1836). — WEITERE UNTERSUCHUNGEN UEBER DEN BACILLUS DES 
ABDOMINALTYPHUS, par Le Même (Berl. kl. Wochenschr., n° 24, 1886). — UeBer 
DIAGNOSTISCHE VERWERTHUNG DER MILZPUNCTION BEI TYPHUS ABDOMINALIS, par 
Philipowicz (Wien. med. Blälter, n. 6 et 7, 1886). — STATISTIQUE DE L'ÉPIDÉMIE 
DE FIÈVRE TYPHOÏDE CHEZ LES SAPEURS-POMPIERS EN 1882, par Regnier (Arch. de 
méd. militaire, 1886). — BACTERIOLOGISCHE STUDIEN ZUR TYPHUSÆTIOLOGIE, par 
Seitz (München, 1886). — UEBER EINE VON TYPHÔSEN DARMGESCHWÜREN AUSGE- 
HENDE SECUNDÂRE INFECTION, par Senger (D. med. Wochenschr., n° 4, 1886). — 
Dre UEBERTRAGUNG VON TYPHUSBACILLEN AUF VERSUCHSTHIERE, par Sirotinin 
{Zeitschr. f. Hygiene, Band 1, Heft 3, 1886). — UEBER DEN SCHICKSAL DER 1M BLUT 
INJICIRTEN MIKROORGANISMEN, par Wyssokowitsch (Zeitschr. fur Hygiene, Heft 1, 
Band I, 1886). — L'EAU ET LES BACTÉRIES, SPÉCIALEMENT LES BACTÉRIES TYPHO- 
Gènes, par J. Arnould (Revue d'hygiène, janvier 1887). — UEBER INFECTIONSVERSUCHE 
MIT TYPHUSBACILLEN, par Baumgarten (Centralbl. f. klin. Med., p. 57, 1887). — 
ENQUÊTE SUR UNE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOIÏDE QUI À RÉGNÉ A PIERREFONDS EN 
AOUT ET SEPTEMBRE 1886, par Brouardel (Annales d'hygiène publ. et de méd. 
légale, février 1887). — ENQUÊTE SUR L'ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOIÏDE DE CLERMONT- 
FERRAND, par Brouardel et Ghantemesse (Annales d'hygiène et de médecine 
légale, mai 1887). — RECHERCHES SUR LE BACILLE TYPHIQUE ET L'ÉTIOLOGIE DE LA 
FIÈVRE Typnoipr, par Chantemesse et Widal (Arch. de physiol., 4e avril 1887). 
— UEBER DEN BEFUND von TYPHUS-BACILLEN AUS DEM BLUTE BEIM LEBENDEN, 
par Rütimeyer (Centralbl. f. klin. Med., p. 145, 1887). — DÉCOUVERTE LU BACILLE 


TYPHIQUE DANS L'EAU DE SEINE PRISE A Ivry, par Thoinot. (Bull. de l’Acad. de 
méd., 5 avril 1887). | 





Bacille virgule du choléra. 


Consulter dans la Revue : 


Koch, Babès, Doyen, Emmerich, Finkler et Prior, Lewis, Nicati et Rietsch, 
Straus, Roux, Nocard et Thuillier, van Ermengem, Deneke, Pouchet, XXV, 
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562; Bouchard, Dowdeswell, XX VIT, 145 ; Klebs, Ramon y Cajai, XX VIII, 
531, pe 


Consulter en outre : 


RECHERCHES ANATOMIQUES ET EXPÉRIMENTALES SUR LE CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE, Par 
Doyen (Thèse de Paris, 1885, et Arch. de physiol., août 1885). — BEïTRAG zZUR 
LEHRE VON DEN URSACHEN DER CHoLERA, par V. Gauthier (Berl. kl. Wochenschr. 
no 19, 1885). — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LE CHOLÉRA, par P. Gibier et 
van Ermengem (Bull. de l'Acad. de méd., n° 33, 1885). — UEBEer DIE DAUERFORMEN 
DER SOGENANNTEN KOMMABACILLEN, par Hueppe (Fortschr. der Medicin, n° 19, 


1835). — REMARKS ON THE ETIOLOGY OF ASIATIC CHOLERA, par Klein (Brit. med. 
Journal, p. 650 et 934, 1885.) — THE COMMA BACILLI OF THE HUMAN MOUTH, PAR 
Miller (Brit. med. Journal, p. 935, mai 1885). — RECHERCHES SUR LE CHOLÉRA ; 


EXPÉRIENCES D’INOCULATION, par Nicati et Rietsch (Revue de méd., juin 1885). — 
LE BACILLE VIRGULE DANS L'ORGANISME, SA CULTURE, SES PRODUITS DE FERMENTA- 
TION ET LEUR ACTION SUR LES ANIMAUX, par Les Mêmes (Arch. de physiol., 
3e série, t. XI, p. 12, 1885)- — ATTÉNUATION DU VIRUS CHOLÉRIQUE, par Les 
Mêmes (Acad. des sciences, 13 juillet 1885). — CONTRIBUTION A LA MORPHOLOGIF 
DU BACILLE DU CHOLÉRA DE Kocn, par Raptchievsky ( Vratsch., n° 38, 1885). — 
CoNTRIBUCION ALL’ESTUDIO DE LAS FORMAS INVOLUTIVAS DEL COMA BACILO DE 
Kocx, par Santiago Ramon y Cajal (La Cronica medica, 20 décembre 1885). — 
ZUM MIKROSKOPISCHEN NACHWEIS VON CHOLERABACILLEN IN DEJECTIONEN, par 
Schottelius (D. med. Wochenschr., n° 14, 1885). — SUR UNE PTOMAINE TROUVÉE 
DANS LES ORGANES DES CHOLÉRIQUES, par Villiers (Compt. rend. de l’Acad. des 
sc., 1885). — REPORT TO THE SCIENTIFIC COMMITTEE ON THE CHOLERA-BACILLUS, par 
Watson Cheyne (Brit. med. Journal, avril-mai 1885). — CoNTRIBUTO ALLO STUDIO 
SPERIMENTALE E TERAPIA DEL COLERA, par Giordano (Giorn. dell Accad. di med. 
di Torino, juillet 1886). — THE BACTERIA IN ASIATIC CHOLERA, par Klein (The 
Practitioner, octobre 1886).— CoNTRIBUZIONE AGLI STUDI SPERIMENTALI SUL BACILLO 
COLERIGENO DEL Koca, par Pagliani, Canalis et Maggiora (Giorn. dell’ Accad, 
di Torino, juillet 1886). — RIiCERCHE SPERIMENTALI SULLA GENERALIZZAZIONE 
DELL’INFEZIONE COLERICA, par Tizzoni et Giuseppina Cattani (Riforma médica, 
183 mars 1887). — ESPERIMENTI SULL'INFEZIONE E SULL'’INTOSSICAZIONE COLERICA, 
par Les Mêmes (Riforma med. 12 mai 1887). — RIiCERCHE INTORNO ALL'INFEZIONE 
COLERICA DETERMINATA PER LA VIA DEL SANGUE, par Les Mêmes (Riforma medica, 
47 juin 1887). — Nuovi STUDI SUL BACILLO-VIRGOLA, par Zässlein (/tiforma medica, 
Juin 1887). 





Diplocoque de la pneumonie. 


Consulter dans la Revue : 


Revue générale, par H. Barth, XXIV, 710 ; Fraenkel, XX VIII, 455; Pipping, 
XXVII, 457; Pawlowsky, XXVIII, 497; KFoa et Rattone, XXIX, 36; 
Sternberg, XXIX, 38; dJaccoud, Weichselbaum, XXIX, 151; Foa et 
Bordone-Uffreduzzi, XXIX, 110; Pane, XXIX, 475, Senger, XXIX, 468. 


Consulter, en outre : 


LA PNEUMONITE LOBARE, LA PLEURITE, LA PERICARDITE ET LA MENINGITE CEREBRO- 
SPINALE ACUTA CONSIDERATE NEI LORO RECIPROCI RAPPORTI, par Bozzolo (Giorn. della 
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R. Accad. di med. di Torino, octobre 1882). — SULLA PNEUMONITE CRUPALE ACUTA, 
par Canali et Zampettai (Riv. clin. di Bologna, p. 40, 1884). — BerrrAG zur 
Kennrniss Des Pneunococaus, par Klein (Centralbl. fur med. Wissensch., n° 30» 
1884). — THE MICROCOCCUS OF PNEUMONIA, par Robert Maguire (Brit. ‘med. 
Journal, décembre 1884), — UEBER DIE DIAGNOSTISGHE BEDEUTUNG DER PNEUMONIR- 
COGGEN, par Platonow (Mittheilungen aus der medicinischen klinik zu Wäürz- 
burg, 6. I, p. 221, 1885). — CoNTRIBUTO ALLO STUDIO DEGLI PNEUMOCOCCI, par 
Fatichi (Lo Sperimentale, septembre 1886). — WeiTeRe BEITRAGE zUR LEHRE VON 
DEN MicRococcEeN Der PNeuMoNrE, par Fraenkel (Zeitschr. f. klin. Med., Band XI, 
1886). — CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES PNEUMONIES INFECTIEUSES, par Helme (Thèse 
de Paris, 1886). — ÉTUDE SUR QUELQUES CAS DE PNEUMONIE OBSERVÉS À L'HOPITAL 
DE LA PITIÉ AU PRINTEMPS DE 1886, par Lancereaux et Besançon (Arch. gén. de 
méd., septembre 1886). — DES MALADIES EXTRA-PULMONAIRES DÉTERMINÉES PAR LE 
PNEUMOGOQUE, par Netter (Bull. de la Soc. anatomique, 19 mars 1886). — DE 
L'ENDOCARDITE VÉGÉTANTE ULCÉREUSE D'ORIGINE PNEUMONIQUE, par Le Même {Arch. 
de physiol., 15 août 1886). — LE MICROGOQUE PNEUMONIQUE ET LA PNEUMONIE TRAU- 
MATIQUE, par À. Petit (Gaz. hebdom., n° 7, 1886). — SUR LA PNEUMONIE AIGUE, 
par Jaccoud (Comptes rend. de l’ Acad. des sciences, 25 avril 1887), — GRIPPE 
ET PNEUMONIE EN 1886, par Ménétrier (in-8°, Paris 1887). — La MÉNINGITE DUE 
AU PNEUMOGOQUE, par Netter (Arch. gén. de médecine, mars-juillet 1887), 


CHAPITRE IL 


DE QUELQUES BACTÉRIES PATHOGÈNES RÉCEMMENT ÉTUDIÉES. 


Il serait peu pratique et même impossible de vouloir, dans un travail 
dont l'étendue est nécessairement limitée, embrasser le champ entier 
de la bactériologie médicale, et rendre compte si sommairement que 
ce soit des innombrables travaux qui ont paru dans ces dernières années, 
relativement à l’origine parasitaire des maladies. 

Nous avons cru préférable de circonscrire notre sujet, et de nous 
borner à envisager parmi les nombreuses espèces de micro-organismes 
étudiées depuis quatre ou cinq ans, ceux dont l’action pathogène est au- 
jourd’hui hors de doute, et dont l’histoire est assez avancée pour per- 
mettre un coup d'œil d'ensemble. | 

Afin de ménager l’espace dont nous disposons, nous ne dirons rien 
des maladies des animaux, dont la parasitologie, très avancée déjà à 
l'époque où écrivaient Zuber et Du Cazal, a fait depuis lors peu de pro- 
grès. Parmi les bactéries pathogènes propres à l’homme, nous choi- 
sirons celles qui intéressent plus directement le clinicien. 


& I. Le bacille typhique. 


Historique. — La découverte d’un micro-organisme spécifique dans 
la dothiénentérie n’est déjà plus tout à fait récente, et il en a été assez 
longuement question dans la Revue’ générale publiée ici même par 
MM. Du Cazal et Zuber il y a six ans. Mais ces auteurs, en rendant 
compte des premiers travaux d’Eberth et de Klebs sur le bacille typhi- 
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que, n'ont pu se défendre d’un certain scepticisme, bien explicable si 
on se rappelle combien de fois cette découverte avait été pompeuse- 
ment annoncée au monde savant, et combien de formes éphémères le 
prétendu microbe typhique avait successivement revêtues. 

Depuis l’époque où Budd et Murchison, malgré de profondes diver- 
gences, s'étaient réunis pour affirmer l’origine parasitaire de la fièvre 
typhoïde, une série d’observateurs, tels que Tigri en Italie, Coze et Feltz en 
France, Hallier, Recklinghausen en Allemagne, Klein en Angleterre, 
avaient cru successivement démontrer l'existence ;du micro-organisme 
propre à cette maladie. Mais la technique bactériologique était loin 
d’avoir atteint un degré suffisant de pénétration et de précision pour 
permettre de différencier le bacille typhique des nombreux micro-orga- 
nismes qui peuvent se rencontrer avec lui, soit chez le vivant, soit chez 
le cadavre. Aussi les descriptions données par ces différents auteurs 
étaient-elles promptement ruinées par les expériences de contrôle. 

C’est seulement dans le courant de l’année 1880 qu'Eberth, reprenant 
avec le secours des nouvelles méthodes de coloration, les recherches 
ébauchées par lui en 1872, donna la première description un peu exacte. 
Dans la rate et dans les ganglions mésentériques des sujets morts de 
fièvre typhoïde, il aperçut des petits amas de bacilles en forme de fu- 
seau, à peu près trois fois plus longs que larges, épais au centre, plus 
minces et arrondis à leurs extrémités, se colorant fort mal par les cou- 
leurs d’aniline, 

Presque en même temps, Klebs déclarait avoir trouvé dans presque 
tous les organes des typhiques un micro-organisme composé de fila- 
ments allongés, de 50 w de longueur et plus, sur 0,2 & de large, et de 
bâtonnets courts et volumineux. Les longs filaments donnaient lieu, as- 
surait-il, à la formation de spores endogènes, disposés en chapelet. Les 
bâtonnets courts pouvaient aussi parfois présenter une spore à leur ex- 
trémité. Klebs avait-il vu le bacille d’Eberth? avait-il, comme l’a sup- 
posé Koch, travaillé sur des cultures impures ? Il est permis de se le 
demander. Malgré tous les efforts qu’on a faits pour identifier les deux 
descriptions, il est impossible de n’y pas voir de profondes divergences, 
et les figures publiées par Klebs dans son récent traité de pathologie 
générale, ne ressemblent guère aux types aujourd’hui bien connus du 
microbe typhique. Cependant on considéra généralement le travail de 
Klebs comme venant à l'appui des conclusions d'Eberth. 

L’année suivante (1881), une confirmation très positive de la descrip- 
tion d’Eberth fut apportée par Friedländer et Meyer. Ces auteurs, chez 
18 typhoïdiques sur 22 cas examinés avaient constaté, dans l'appareil 
lymphoïde de l'intestin, et plus rarement dans d'autres tissus, 
des bacilles courts, assez épais, à extrémités mousses, offrant 
parfois à leur centre une sorte d'espace lacunaire. Dans d’autres mala- 
dies à ulcérations intestinales, telles que la dysenterie, la tuberculose, 
ils n'avaient rien pu voir de semblable. 

Letzerich, en 1883, vint également confirmer la découverte d’Eberth 
et les caractères assignés par lui au bacillus typhosus. 

Mais en même temps se produisaient les travaux d’Almquist, de 
Maragliano, de Hott et Blore, de Wernich, qui, trompés évidemment par 
une technique défectueuse, renouvelaient la confusion en décrivant le 
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germe typhoïdique tantôt comme un microcoque, tantôt comme un 
bacille, tantôt comme un organisme polymorphe ; on allait même jusqu’à 
soutenir, comme cela avait déjà eu lieu pour la bactéridie charbonneuse, 
que le microbe typhique était un simple dérivé du bacillus sublilis du 
foin. ; 

Ainsi donc, rien n’était encore démontré, et la question restait fort 
obscure, lorsque Gafiky, armé de la méthode des cultures sur milieux 
solides, entreprit sous la direction de son maitre Koch une étude com- 
plète du bacille tvphique. Il chercha d’abord ce microbe sur le cadavre 
et dans 26 cas sur 23 autopsies de dothiénentériques, il réussit à le 
découvrir. Sur des pièces simplement durcies dans l'alcool il pratiquait 
des coupes, les colorait par le bleu de méthylène, les déshydratait par 
l'alcool et les éclaircissait avec l’essence de térébenthine. Ces prépara- 
tions lui montrèrent, au niveau des follicules clos et des plaques de 
Peyer tuméfiées, ainsi que dans la rate et dans le foie, des amas de 
bacilles environ trois fois plus longs que larges, arrondis à leurs extrémités 
et présentant quelquefois une spore terininale. Il trouva les mêmes 
bacilles dans les capillaires du rein, mais non dans les canaux urinifères. 
Gaffky, ensemençant des tubes de gélatine avec de petits morceaux de 
rate, obtint des cultures pures de ce micro-organisme et en étudia le 
développement. Il remarqua que la formation des spores avait lieu sur- 
tout entre 80°et 40°. IL ne put obtenir de cultures avec les matières 
fécales des typhiques, parce que le bacille, dont la croissance est assez 
lente, était étoulfé par d’autres germes à développement plus rapile. 
À ce propos, il fit voir que le bacille typhique se distinguait aisément 
des micro-organismes de la putréfaction, lesquels se colorent très bien 
par la méthode de Gram (voir la première partie), tandis que le bacille 
d’Eberth ne se laisse pas démontrer par ce procédé. 

Le travail de Gaffky avait mis hors de doute l'existence du bacille 
typhique, et fixé définitivement ses principaux caractères. L'année sui- 
vante, Artaud, dans une thèse fort bien faite, confirma toutes les 
particularités signalées par l’auteur berlinois et appela de nouveau 
l'attention sur l’espace clair central déjà vu par Friedländer et Meyer. 

Depuis cette époque, le bacille d'Eberth a été l’objet de nombreuses 
recherches, qui ont définitivement établi son rôle spécifique etpathogène, 
en même temps qu’elles ont éclairci la plupart des questions relatives à 
sa biologie, à son mode de développement et de propagation dans l'orga- 
nisme et hors de l’organisme. On peut donc, dès aujourd'hui, l’étudier 
méthodiquement. Dans notre exposé nécessairement très sommaire, 
nous suivrons pas à pas l’excellent travail de Chantemesse et Widal, qui 
renferme, avec de nombreux résultats personnels, un résumé complet 
de l’état de nos connaissances sur toute la question du bacille typhique. 

Morphologie et biologie du bacille typhique. — Le microbe d’Eberth 
et Gaflky, examiné à l’état de pureté, se présente sous l'aspect de pe- 
tits bâtonnets, d’une longueur de 2 à 3 v, arrondis à leurs extrémités et 
à peu près trois fois plus longs que larges. Cette forme et ces dimensions 
varient un peu selon les terrains de culture : sur l’agar et la pommede 
terre, le diamètre transversal augmente et le bacille prend un aspect 
trapu tout particulier. Dans le bouillon simple, il devient court et très 
grêle ; sur la gélatine, au contraire, il présente souvent des formes. mons- 
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trueuses, des filaments allongés et plusieurs fois incurvés sur eux- 
mêmes. 

Dans certaines conditions de température et de milieu, par exemple 
dans les cultures sur pomme de terre maintenues pendant plusieurs jours 
entre 80° et 40°, les bacilles peuvent présenter à une de leurs extrémités 
une spore, offrant l’aspect d’une petite sphère réfringente, un peu plus 
large que le bâtonnet qui lui sert de base, et figurant avec ce dernier une 
petite massue. 

Examiné à l’état frais dans la chambre humide, le bacille typhique 
présente, quelle que soit sa forme et sa dimension, un caractère essen- 
tiel : c’est sa mobilité. Il oscille rapidement sur lui-même et se déplace 
d'une manière très appréciable dans le champ du microscope. 

Le bacille d'Eberth se colore avec difficulté, comme l'ont remarqué 
tous les observateurs (à l'exception de Klebs). Il ne se colore pas du 
tout par la méthode de Gram, et c’est là un caractère qui suftit à le 
différencier des organismes de la putréfaction. Quand on dispose d’une 
culture pure on peut faire aisément des préparations sur couvre-objet en 
délayant une parcelle dans l’eau distillée, passant trois fois la lamelle 
dans la flamme du bec de Bunsen et colorant à la fuchsine ou au violet 
de méthyle, 

Pour déceler le bacille dans les coupes, on peut se servir de la méthode 
de Gaffky indiquée plus haut; mais 11 faut que les pièces n’aicot pas 
séjourné trop longtemps dans l'alcool. On se trouve bien d'employer, à 
l'exemple d’Artaud, les coupes fraiches pratiquées avec le microtome à 
congélation. On réussit mieux encore par la méthode de Ziehl: faire une 
solution de 1 gramme de fuchsine et 5 grammes d'acide phénique dans 
100 grammes d’eau distillée, y plonger la coupe pendant une demi-heure, 
laver rapidement dans l’eau acidulée avec 1 0/0 d'acide acétique, déco- 
lorer par l'alcool, éclaircir avec l'essence de girofle et monter dans le 
baume de Canada. 

Un autre procédé consiste à placer les coupes pendant deux heures 
dans le liquide d'Ehrlich, puis une minute dans une solution de sublimé 
à 1 0/0. On traite par l'alcool, l'essence et on monte dans le baume. On 
obtient ainsi des préparations semées de taches violettes, répondant aux 
bacilles réunis en zoogloées. 

Le bacille typhique coloré par l’une ou l’autre de ces méthodes pré- 
sente souvent à son centre un espace clair, circonscrit latéralement par 
deux lignes parallèles et terminé vers les extrémités par un contour demi- 
circulaire. Cet espace clair donne au bacille un aspect particulier, en 
navette, sur lequel divers auteurs, Artaud notamment, ont beaucoup 
insisté, et dont ils ont voulu faire un caractère esssentiel du microbe en 
question, tandis que d’autres observateurs, et Galfky en particulier, ne 
le constataient pas ou le regardaient comme exceptionnel. Pour Chante- 
messe et Widal, « l’espace clair n’est autre chose qu’une dégénérescence 
partielle du bacille, une sorte de cadavérisalion du centre qui ne se laisse 
plus imprégner par les matières colorantes .» En fait, l’espace clair 
central s’observe principalement dans les coupes de tissus ; au contraire 
sur les préparations faites avec des cultures artificielles, il manque 
presque toujours (comme l'avail remarqué Galfky). Mais si, à l'exemple 
de Chantemesse et Widal, on entrave le développement des cultures en 
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ajoutant à à la gélatine quelques gouttes d'acide PROS l'espace clair 
central se montre bientôt. 

Il faut bien se garder de confondre, comme l'ont fait certains auteurs, 
cet espace clair avec une spore. Celle-ci, quand elle exrste, occupe 
toujours l'extrémité du bâtonnet dont elle dépasse un peu le diamètre. Elle 
résiste aux couleurs d’aniline, maïs son enveloppe prend cependant une 
teinte légère qui la rend parfaitement visible. 

Les caractères des cultures du bacille d'Eberth sur les divers milieux 
nutritifs en usage contribuent à le différencier. Ensemencé dans le bouil- 
lon, il trouble le liquide au bout de deux ou trois jours à la température 
de 15°, au bout de vingt-quatre heures dans l’étuve entre 20° et 85°. 
Abandonné à cette dernière température, il laisse déposer un sédiment 
blanc et au bout de quelques semaines le liquide prend une coloration 
rouge foncée. 

Inoculé en piqûre dans un tube de gélatine, il se développe au bout de 
48 heures sous forme de petites colonies lenticulaires, jaunâtres, disposées 
sur le trajet de l’aiguille de platine. Celles qui occupent la profondeur 
s'arrêtent bientôt, pendant qu’à la surface se développe un disque pelli- 
culaire, transparent, à bords irisés, ou au contraire une culture épaisse 
et opaque en forme de lentille. Si l’inoculation a été faite en strie sur 
tube incliné, le développement se fait encore sous l’aspect d’un voile 
mince, translucide, à surface granuleuse, à reflets bleuâtres, ou bien 
sous forme d’une bande très étroite et très épaisse, de coloration blanc- 
jaunâtre. Ces variétés tiendraient selon Seitz à des différences dans la 
composition des gélatines. Quoi qu’il en soit, l’accroissement qui n’est 
jamais très rapide cesse après le neuvième jour. La gélatine ne se 
Hquéfie pas, mais au bout d’un certain temps elle se trouble au voisinage 
des colonies, par suite d’une modification chimique ; elle offre parfois 
de fins cristaux dus à la précipitation des phosphates. Si on enlève les 
colonies bactériennes avec une spatule et si on ensemence de nouveau, 
il ne se développe rien ; la gélatine est devenue stérile pour le bacille 
typhique. | | 

Sur l’agar-agar, le développement se fait aussi très bien, surtout 
quand on a ajouté de la glycérine selon le procédé de Nocard et Roux. 

Mais les cultures les plus caractéristiques, celles qui font le mieux 
reconnaître le bacille d’'Eberth, sont les cultures sur pomme de terre, 
étudiées pour la première fois par Gaffky. Ensemencée en strie selon 
la méthode habituelle, la pomme de terre ne présente d’abord aucun 
changement visible ; au bout de quelques jours seulement, on voit sa 
surface devenir plus luisante, plus humide ; quelquefois elle offre au 
point d’ensemencement une légère boursouflure. Si alors on gratte 
légèrement cette surface avec laiguille de platine, on soulève une 
mince pellicule demi-transparente, exclusivement constituée par les 
bacilles, comme le montre l'examen microscopique. 

Quand le bacille typhique est mélangé à d’autres micro-organismes, 
comme par exemple dans l’eau ou dans les matières fécales, et que 
dans cet état on l’ensemence sur plaques de gélatine suivant le pro- 
cédé de Koch, le développement des colonies se fait sous une forme 
particulière, bien étudiée par Chantemesse et Widal, et importante 

connaître. Disons tout de suite que, pour arriver à un résultat, et 
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pour empêcher le bacille d'être étouffé par d’autres organismes à 
croissance plus rapide où qui liquéfient la gélatine, il est souvent né- 
cessaire d'ajouter à cette dernière une certaine quantité d'acide phéni- 
que. L'expérience a prouvé que ce dernier corps, qui arrête le déve- 
loppement d'une foule de microbes, n’exerce presque pas d'influence 
sur le bacille d’Eberth. — Sur une culture en plaque ainsi disposée, les 
colonies se montrent au bout de deux ou trois jours sous l’aspect d’une 
tache ronde, grosse comme une tête d'épingle, mince, pelliculaire, 
nacrée et transparente. Au bout de cinq à six jours, elles ont atteint le 
volume d’une lentille et elles offrent alors un contour irrégulier, découpé 
comme les côtes d’une ile. À un faible grossissement, leur surface paraît 
sillonnée par des cassures qui s’enfoncent de la périphérie vers le centre ; 
souvent elle est inégale et mamelonnée et toute la colonie semble 
formée par des circonvolutions enroulées sur elles-mêmes comme celles 
de l'intestin grêle. Cet aspect particulier, joint à la coloration brillante et 
nacrée, suffit parfois à faire reconnaitre le bacille typhique. 

L'étude des cultures artificielles a aussi permis de déterminer les li- 
mites de vitalité du bacille d'Eberth et son degré de résistance aux 
agents physiques de destruction. 

La température la plus favorable à son développement oscille entre 
25° et 35°; entre ces limites, le bouillon ensemencé louchit en quinze 
ou vingt heures; de 85° à 45°, la germination est un peu moins 
rapide ; à 46°, elle s'arrête. À des températures moins élevées, le dé- 
veloppement est plus lent; ainsi à 15°, il ne se manifeste qu’au bout 
de deux jours ; à &, il se fait encore (Seitz) ; un froid plus considéra- 
ble l’arrête, mais sans détruire les bacilles, qui restent capables de 
vivre s'ils sont replacés dans des conditions favorables. (Chantemesse et 
Widal), — Les spores, ainsi qu'on l’a vu, ne se forment qu'entre 
30° et 40° ; leur résistance aux agents de destruction est beaucoup plus 
grande que celle des bacilles. Du bouillon contenant des spores: peut 
être porté à 90° sans cesser d’être inoculable. Mais une température 
de 100° le stérilise sûrement, 

D’après Chantemesse et Widal, des spores du bacille typhique préa- 
lablement desséchés peuvent rester exposés plusieurs jours à la lu- 

-mière du soleil sans perdre leur aptitude à se développer. 

Dans les cultures sur gélatine, le microbe d’Eberth conserve très 
longtemps sa virulence, même en dehors de toute sporification : des 
tubes conservés depuis plus de cinq mois au laboratoire de Cornil ont 
encore pu servir à des ensemencements. 

Cette grande résistance du bacille typhique à toutes les causes de 
destruction nous rend compte de la présence de ce microbe en tout 
temps et presque en tout lieu, ainsi que de sa propagation facile par 
l’eau, par l’air et même par le sol. Ainsi est expliquée la diffusion tou- 
jours croissante de la fièvre typhoïde et la difficulté de sa prophylaxie. 

Développement du bacille typhique dans lorganisme humain. — 
Après avoir envisagé l'histoire naturelle du microbe typhoïdique, con- 
sidéré en culture isolée, il convient de rechercher comment il se com- 
porte dans l'organisme humain, comment il y pénètre, quelles parties 
il habite de préférence, quelles lésions il détermine et quel sort définitif 
il subit. — Pour cela, nous verrons d’abord ce que l’on constate sur le 


688 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


cadavre, puis les résultats des recherches chez le vivant, enfin ceux 
des expériences de contrôle instituées chez les animaux. 

En se servant des méthodes de coloration décrites plus haut, il est 
relativement facile de trouver et de reconnaitre le bacille typhique cans 
les coupes d'organes. Encore plus sûre et beaucoup moins pénible est la 
méthode qui consiste à ensemencer des tubes de gélatine avec la pulpe 
d’un petit fragment de l'organe à examiner, extrait avec les précautions 
antiseptiques. Entre des mains exercées, ce dernier procédé réussit 
presque toujours. Il n’est même pas indispensable que l’opération soit 
pratiquée tout de suite après la mort. Non seulement le bacille typhique 
ne disparait pas chez le cadavre, mais, au contraire, selon plusieurs 
auteurs (Seitz), il pullule dans les organes. E. Fränkel et. Simmonds, 
ayant injecté une culture dans l’artère splénique d’un cadavre non 
typhique, ont vu, à la suite de cette expérience, le bacille proliférer dans 
le parenchyme de la rate. 


Quel que soit le procédé employé, les organes où se trouve à peu 
près constamment le bacille typhique sont les plaques de Peyer, les 
ganglions mésentériques, le foie et la rate. On le rencontre aussi, mais 
moins fréquemment, dans les poumons, dans les méninges, les reins, les 


testicules, le muscle cardiaque, et tout à fait exceptionnellement dans 
le sang. 


Dans les plaques de Peyer, les bacilles s’observent surtout aux 
périodes initiales de la maladie, ‘avant toute ulcération. Ils occupent les 
glandes en tubes et le tissu conjonctif de la muqueuse, et aussi les 
intervalles entre les grandes cellules lymphatiques de la plaque elle- 
même. Au fur et à mesure que les plaques se nécrosent et s’ulcèrent, le 
bacille typhique disparait et cède la place à d’autres micro-organismes. 
On le retrouve toutefois dans les couches plus profondes. 

Dans la rate et dans le foie, les bacilles sont presque toujours dispo- 

_sés en amas, en véritables zoogloées, occupant l'intervalle des follicules 
de Malpighi ou des lobules hépatiques et parfois entourés d’une zone de 
prolifération embryonnaire. 

Dans les reins, ils occupent la cavité des petits vaisseaux et notam- 

ment les capillaires des glomérules, mais on n’en trouve presque jamais 
dans les canalicules urinaires. S'ils apparaissent quelquefois dans 
l'urine, comme l’a montré le professeur Bouchard, ce n’est qu'à la suite 
d’une lésion plus ou moins profonde de l’appareil rénal et par effraction 
en quelque sorte, mais le rein ne saurait être considéré comme leur 
voie naturelle d'évacuation. 


Dans les méninges, les colonies bacillaires remplissent les gaînes lym- 
phatiques des petits vaisseaux et le parenchyme environnant semble 
tout à fait normal. Cette constatation faite par Chantemesse et Widal 
est d’un grand intérêt : elle permet de s'expliquer les accidents céré- 
braux si graves qui se manifestent parfois à une période même peu 
avancée de la fièvre typhoïde, sans aucun symptôme prémonitoire. 

Dans les poumons, la présence du bacille typhique est loin d’être con- 
stante et beaucoup d’auteurs l'ont cherché inutilement. Artaud en 
France, Fränkel et Simmonds en Allemagne l'ont trouvé tantôt dans le 
tissu interstitiel, tantôt dans les alvéoles eux-mêmes. Chantemesse et 
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Widal l'ont vu également chez plusieurs sujets qui avaient succombé 
avec de la pneumonie ou de la broncho-pneumonie typhoïde. 

Un fait remarquable est l'extrême rareté du microbe d'Eberth dans le 
sang. Sauf quelques observateurs comme Meisels et Neuhaus, la plu- 
part l'ont cherché inutilement; ni les préparations colorées ni les cul= 
tures n’ont donné de résultat. Il est cependant certain que, pour arriver 
à divers organes, à la rate par exemple et aux reins, le bacille doit 
nécessairement traverser le torrent circulatoire. Il est probable que le 
sang en mouvement est pour lui un terrain peu favorable et qu’il com- 
mence seulement à proliférer lorsqu'il s’est arrété dans un parenchyme. 

Chez une femme enceinte de 6 mois, ayant succombé au douzième 
jour de sa maladie, Chantemesse et Widal ont trouvé de nombreuses 
colonies bacillaires dans le placenta. De même, chez un fœtus de quatre 
mois, Neuhaus a pu constater la présence du bacille dans le poumon, 
dans la rate et dans les reins. Cependant la rate n’était pas hypertro- 
phiée et l'intestin ne présentait ni ulcération, ni gonflement des plaques 
de Peyer. Reher a fait des constatations identiques. Chez un sujet atteint 
de laryngo-typhus, Eppinger et Klebs ont cru voir le bacille typhique 
dans la muqueuse du larynx et jusque dans l’épaisseur des cartilages 
aryténoides, mais 1l n’est pas certain qu’ils aient eu affaire au microbe 
d'Eberth. Cornil, qui a examiné à ce point de vue plusieurs larynx 
typhiques, n’y a jamais trouvé que des organismes vulgaires venus pro- 
bablement de la bouche. 

Disons à ce propos qu'on se tromperait gravement en attribuant au 
bacille typhique toutes les lésions ulcéreuses, suppuratives ou nécro- 
siques qui peuvent se rencontrer dans la fièvre typhoïde : beaucoup de 
ces lésions sont dues à des infections secondaires non spécifiques. Il est 
facile de concevoir que les plaques de Pevyer, en s’ulcérant, ouvrent 
la porte à toutes sortes d’autres microbes qui se trouvent norma- 
lement ou accidentellement dans l'intestin, et qui, introduits dans un 
organisme déjà débilté, s’y manifestent par les effets qui leur sont 
propres. Dans les abcès, dans les phlegmons symptomatiques de la 
dothiénentérie, on trouve constamment les microbes de la suppuration, 
le staphylococcus aureus ou le streptococcus pyogenes de Rosenbach, 
(Fränkel et Simmonds, Senger, Chantemesse et Widal). Brieger et 
Ebrlich ont observé le développement de l’œdème malin et constaté le 
long bacille caractéristique de cette affection, chez deux typhoïdiques 
auxquels on avait pratiqué des injections sous-cutanées de musc. Dans 
un cas d’érysipèle, survenu à la troisième semaine de la maladie, Seitz 
a constaté le microcoque en chaïnette de Fehleisen et celui-ci se retrou- 
vait dans les capillaires viscéraux, concurremment avec le bacalle 
typhique. D’autres micro-organismes, le pneumocoque par exemple, ont 
été aussi rencontrés accidentellement chez des typhiques. Nul doute que 
des recherches ultérieures n’élargissent encore le domaine des infec- 
tions secondaires. 

La découverte du bacille typhique sur le cadavre a donné tout natu- 
rellement l’idée de le rechercher:sur le malade vivant. Les premières ten- 
tatives n’ont pas été heureuses : guidés par des vues théoriques, Gaffky, 
Fränkel et Sinmonds, Pfühl, Merkel s’efforçaient de découvrir le bacille 
spécifique dans le sang des malades. Aucun d’eux ne put v réussir; seul 


QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXX. 44 


PAR, Le mn CE t Or ON 5 "2 à PONT LEON. 20 ED nn, Lei L'avr V. UE Vert hi Le +" LA ON El 7. RAT. ui 2 
AS A D QT ET PT SU OT CR Ge QUO 2 Ai Et 9e 
S È 2 Fr MU F “ id 4 AT w Ad 1e CN L K! LR) 54 


#4 1 NME a 
TRE j Ï “ 





4 


690 | REVUE DES SCINOES MÉDICALES. 


Neühaus, plus habile ou plus heureux, parvint, en inoculant dans la géla- 
tine le sang extrait des taches rosées lenticulaires, à reproduire des 
colonies caractéristiques. Chantemesse et Widal ont tenté en vain la 
même expérience. Rütimeyer, sur 16 tentatives, n'a eu qu’un seul résul- 
tat positif. 

On a obtenu un meilleur succès en s'adressant à la pulpe splénique. 
Le premier, Hein osa ponctionner la rate chez le malade vivant; sur des 
préparations sèches faites avec le sang ainsi obtenu, et colorées au violet 
de méthyle, il put reconnaître le bacille d’Eberth. Peu de temps après, 
Philipowicz eut recours à la méthode toujours plus certaine des cultures, 
et, ensemençant sur la gélatine la gouttelettede sang retirée de larateavec 
la seringue de Pravaz, il obtint dans quatre cas de magnifiques cultures. 
Lucatello, en Italie, réussit de même, dans dix cas sur treize, à obtenir 
des cultures pures avec la pulpe de la rate. Chantemesse et Widal, les 
premiers en France, ont suivi cet exemple avec un même succès; ils 
pratiquent la ponction de la rate avec un long trocart capillaire, en s’en- 
tourant de toutes les précautions antiseptiques énumérées dans la pre- 
mière partie de ce travail; au bout de trois ou quatre jours, les tubes de 
gélatine ensemencés avec la pulpe ainsi extraite commencent à montrer 
des colonies parfaitement pures, qui évoluent dans la forme ordinaire. 
Seules les inoculations empruntées à des malades convalescents, ou 
traités par le sulfate de quinine à haute dose, demeurent toujours stériles. 

La ponction capillaire de la rate, suivie d’ensemencement du sang ex- 
trait sur là gélatine, est assurément la meilleure méthode dedémonstration 
du bacille typhique chez le vivant. Elle est tellement inoffensive et elle 
donne des résultats si précis, que plusieurs auteurs n’ont pas hésité à 
la préconiser comme moyen d'établir le diagnostic dans les cas douteux. 

La présence du bacille typhique dans les matières fécales était depuis 
longtemps soupçonnée par l'hygiène qui démontre que les déjections 
des malades sont l’agent ordinaire de propagation de la dothiénentérie. 
Mais la preuve directe s’est longtemps fait attendre : Gaffky, Pfühl, Eisen- 
berg, Seitz, ont tenté vainement de découvrir le bacille typhique dans les 
selles. C'est seulement en 1885 que Pfeiffer, en employant des déjections 
très récentes, a pu isoler plusieurs fois le bacille sur ses plaques de cul- 
ture. Fränkel et Simmonds, Merkel, ont suivi son exemple; enfin Seitz 
lui-même, après une année de recherches infructueuses, trouva 8 fois 
sur 24 malades les micro-organismes caractéristiques. Il opérait sur des 
malades d’hôpital, soumis depuis longtemps à une diète presque 
absolue et dont l'intestin par conséquent était presque débarrassé des 
micro-organismes qu'il renferme normalement en si grand nombre. En 
dehors de ce cas particulier, les plaques ensemencées avec les matières 
fécales des typhiques renferment toujours des bactéries banales qui liqué- 
fient la gélatine, et détruisent par conséquent la surface de culture avant 
l’éclosion du bacille spécifique. — Pour obvier à cet inconvénient, Chan- 
temesse et Widal ajoutent à chacune de leurs cultures cinq gouttes 
d'acide phénique au vingtième ; cette substance, qui est à peu près sans 
action sur le bacille d’Eberth, paralyse le développement de la plupart des 
autres germes et permet ainsi de conserver la plaque assez longtemps 
pee y distinguer les colonies spéciales que nous avons décrites plus 
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Les recherches faites par ce dérnier procédé ont permis de reconnaître 
que les selles des typhiques peuvent contenir le bacille non seulement 
pendant la période d'état, mais encore pendant plus de quinze jours après 
la chute de la fièvre. Ce fait expliquerait, selon Reher, la fréquence des 
rechutes, qui seraient dues non à une infection nouvelle, mais à une 
véritable auto-intoxication, par Suite de l’effraction d’une ulcération in- 
testinale encore mal guérie, sous l'influence d’un écart de régime. 

Quoi qu’il en soit de cette théorie assez plausible, Chantemesse et 
Widal ont pu conserver üne selle typhique durant quinze jours dans 
un tube stérilisé, sans qu’elle perdit sa virulence. Cette constatation 
très importante est d'accord, comme nous le verrons plus loin, avec les 
enseignements tirés de l'observation des épidémies. 

On a aussi trouvé le bacille d’Eberth dans les urines des typhiques ; 
ce fait a même été signalé par Bouchard dès l’année 1879, à une époque 
où on ne savait rien de précis sur là nature parasitaire de la fièvre ty- 
phoïde. L’éminent clinicien avait montré que la présence des bactéries 
dans l'urine était constamment accompagnée de l’excrétion d’albumine 
rétractile; symptômes qu’il attribuait à l'existence d’une néphrite infec- 
tieuse: Ces recherches ont été reprises récemment par Seitz, qui a pu, 
dans 2 cas sur 7, obtenir par l’ensemencement des urines fraîches des 
cultures pures du bäcille typhique. Chez ces deux malades, conformé- 

ment aux observations dé Bouchard, il existait une albuminurie notable. 
_— Ces faits, d'accord avec d’autrès expériences, démontrent que le rein 
normal n’élimine pas les microbes, et qu’il faut des lésions du filtre rénal 
pour permettre l’apparition des bactéries dans l’urine. 

On a cherché aussi le bacille typhique dans divers autres produits 
d’excrétion, tels que le lait, la sueur (sudamina), les sécrétions bronchi- 
ques. Jusqu'à présent, ôn n’a rien trouvé, mais ces résultats ne sont pas 
définitifs ; la présence fréquente et bien avérée du microbe spécifique 
dans les poumons permet de supposer qu’on le trouvera dans les crachats, 
tout au moins chez les malades qui \préRantent la forme pneumonique 
de la dothiénentérie. 

Inoculations aux animaux: = La preuve de la spécificité du bacille 
d’Eberth est déjà sérieusement établie par tout ce qui précède ; elle l’est 
encore mieux par les observations récentes sur l’étiologie des épidémies 
de fièvre typhoïde, dont nous parlerons plus loin: L'indoulation aux 
animaux, si elle était suivie de Succès, n’en aurait pas moins une grande 
valeur comme preuve complémentaire. Ellé a été tentée fréquemment 
avec des résultats divers, qu’on s'explique aisément si on réfléchit 
que la fièvre typhoïde est une maladie propre à l'espèce humaine et 
qu’elle ne se manifeste jamais spontanément chez aucun animal. Pour la 
faire contracter à ces derniers, il est nécessaire, selon l’expression de 
Chantemesse et Widal, « de violer brutalement la résistance organique 
par l'introduction de fortes dosès de virus et par linoculation de germes 
typhiques débarrassés de tout excipient ». Aussi les expériences faites 
avant l'isolement du bacille d'Eberth n’ont-elles donné aucun résultat 
positif. 

Gaffky le premier fit des tentatives avec des cultures pures. Il s’a- 
dressa succéssivement au singe, au lapin, au cobaye, à la souris, etc.; 
il essaya de lingestion, de l’inoculation intra-veineuse, intra-péri- 
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tonéale, dans la chambre antérieure de l'œil. Il ne réussit à rien pro- 
duire qui ressemblât à la fièvre typhoïde. 

E. Fränkel et Simmonds, au contraire, opérant sur le lapin, le cobaye 
et la souris par injection sanguine ou intra-péritonéale de bacilles typhi- 
ques en suspension dans l’eau, obtinrent des lésions qu'ils jugèrent 
tout à fait typiques ; gonflement des plaques de Peyer, augmentation 
de volume et coloration foncée de la rate et des ganglions mésentéri- 
ques, tuméfaction du foie et des reins. A. Frankel introduisit le bacille 
typhique directement dans le duodénum de 14 cobayes et obtint 7 fois 
un résultat positif. Les animaux succombaient du troisième au septième 
jour avec de l’hypertrophie de la rate, une tuméfaction marquée des 
plaques de Pevyer (dans un cas il y avait ulcération), enfin une augmen- 
tation de volume des ganglions mésentériques, qui apparaissaient par- 
semés de taches hémorragiques. Les bacilles se trouvaient dans la rate 
et dans les plaques de Pevyer; ils faisaient défaut dans le sang. — Ces 
résultats ont été confirmés par Iwan Michaël, par Fodor, par Seitz. 

Mais récemment Sirotinin d’un côté, Beumer et Peiper de l’autre, 
sont venus déclarer que les symptômes et les lésions déterminés chez 
les animaux par l'inoculation du bacille d'Eberth n'avaient rien de 
spécifique et n’indiquaient nullement la reproduction d’une véritable 
fièvre typhoïde chez les sujets en expérience. D’après Sirotinin, les 
bacilles typhiques ne se multiplient pas chez l'animal vivant ; pour tuer 
celui-ci, 11 faut inoculer une quantité énorme de germes et alors ceux-ci 
agissent non par leur virulence, mais par la toxicité de leurs produits, 
par la ptomaine (typhotoxine de Brieger) contenue dans le milieu de cul- 
ture : en effet, une culture privée de bacilles vivants, soit par stérilisa- 
tion, soit par filtration, produirait selon ses expériences les mêmes phé- 
nomènes qu'une culture vivante. Beumer et Peiper, d'autre part, ont 
injecté à des lapins, à des souris et à des cobayes, des cultures de divers 
microbes non pathogènes, tels que le micrococcus prodigiosus, les 
bacilles verdâtres de l’eau, le bacillus subtilis, etc.; et à dose égale ils 
ont obtenu à peu près les mêmes phénomènes qu'avec le bacille typhi- 
que; ils en ont conclu que la fièvre typhoïde n’était pas transmissible 

aux animaux. 

Baumgarten et Wolffowicez sont allés encore plus loin: non seulement 
ils déclarent que le bacille typhique ne prolifère pas chez les animaux, 
non seulement ils lui refusent toute influence pathogène, mais ils pré- 
tendent encore que les cultures ne renferment aucun principe toxique, 
si bien qu’on pourrait en inoculer des doses considérables dans le péri- 
toine des cobayes sans produire aucun trouble sérieux. 

Chantemesse et Widal ont fait à leur tour des recherches sur le 
même sujet et leurs résultats sont loin d’être aussi négatifs. Sur 
80 souris blanches injectées dans le péritoine avec 1 centimètre cube de 
bouillon de culture ensemencé depuis 3 jours et conservé à 80 degrés, 
28 sont mortes après 24 à 60 heures, 2 seulement ont résisté. Le foie et 
la rate ont donné des cultures de bacille typhique dans tous les cas; 
dix-huit fois on en a trouvé dans les poumous, deux fois dans la pulpe 
cérébrale et même dans le testicule. 12 autres souris blanches ont été 
inoculées dans le tissu cellulaire de la base de la queue; 10 sont mortes 
entre le cinquième et le dix-seplième jour, et sur ce nombre 7 ont pré- 
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senté des cultures pures du bacille typhique dans le foie, dans la rate, 
parfois même dans la substance cérébrale et dans la moelle des os. Sur 
12 cobayes inoculés dans le péritoine, 5 sont morts (dont 2 après 2 jours, 
1 après 4 jours, 2 après 10 jours); tous présentaient de la tuméfaction 
de la rate et des ganglions mésentériques, mais aucune lésion des ple- 
ques de Peyer; dans le foie, la rate, les reins, le poumon, les bacilles 
typhiques se rencontraient en foule, mais non dans le sang. Un sixième 
cobaye, une femelle pleine, avorta au bout de 48 heures de 2 fœtus, 
et guérit ; le foie et la rate des deux fœtus contenaient des bacilles 
typhoïdiques, fait confirmatif des observations cliniques citées plus haut. 
Une dernière série d'expériences à porté sur 12 lapins, dont 4 ont été 
inoculés dans le péritoine avec 2 à 4 centimètres cubes de culture typli- 
que semblable à la précédente, les 8 autres dans la veine de l'oreille 
avec la même dose. Parmi les 4 premiers, 2 sont restés sains, les 
autres ont été pris de diarrhée avec amaigrissement durant deux se- 
maines et se sont rétablis ensuite. Sur les 8 autres lapins, 3 n’ont pas 
été malades, 5 ont été pris de diarrhée, 2 à 4 jours après l’inoculation, 
avec température élevée et 4ämaigrissement rapide. Un de ceux-ci ayant 
été sacrifié au quatorzième jour, on a trouvé l'intestin grêle couvert de 
plaques de Peyer extrêmement tuméfiées et dont l’une présentait même 
une petite ulcération. Les ganglions mésentériques étaient aussi très 
hypertrophiés, le foie rouge, la rate pourtant peu augmentée de volume. 
L'examen bactériologique a montré le bacille d'Eberth dans les plaques 
de Peyer, dans les ganglions, dans le foie, dans la rate et aussi dans 
les matières fécales. 

Chantemesse et Widaladmettent que, dans ce cas unique jusqu’à pré- 
sent, il y a bien eu transmission de la fièvre typhoïde au lapin. Pour 
répondre aux objections de Sirotinin, de Beumer et Peiper, ils ont ins- 
titué quelques expériences avec des cultures modifiées. Sur 10 souris 
inoculées dans le péritoine avec {1 centimètre cube d’une culture stérili- 
sée par l'ébullition, deux seulement sont mortes, c’est-à-dire une propor- 
tion quatre fois moins forte qu'avec la culture vivante. Sur cinq autres 
souris inoculées avec une culture chauffée à 60° seulement pendant une 
demi-heure, 3 sont restées bien portantes, quoique l’ensemencement sur 
la gélatine eût donné quelques colonies. Enfin, sur 8 souris inoculées 
avec une culture développée pendant 5 jours entre 42° et 45°, une seule 
est morte ; ici encore les bacilles étaient vivants dans le bouillon et se 
sont développés normalement sur pomme de terre. 

De tout ce qui précède, nos auteurs croient pouvoir conclure que l'i- 
noculation du bacille typhique détermine chez les animaux, sinon la fièvre 
typhoïde proprement dite, du moins une septicémie spéciale, due à lin- 
vasion du microbe et à sa multipiication dans l’organisme. Cette multi- 
plicationse fait moins vite après l’inoculation sous-cutanée qu'après l’inocu- 
lation péritonéale ou veineuse; aussi la mort est-elle plus tardive et les 
bacilles trouvés à l’autopsie sont alorsmoinsnombreux, mais danstous ces 
différents cas on les trouve vivants et inoculables, au sein des divers 
organes. Quant aux cultures vraiment stérilisées, elles ne tuent les ani- 
maux que très rarement. Il n’est donc pas vrai que le microbe typhique 
soit détruit dans l'organisme, comme le veut Sirotinin, ni que la mort 
soit due à l’action des ptomaïnes .contenues dans les cultures inocu- 
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lées. Les phénomènes observés sont bien dus à l'influence pathogène du 
bacille d'Eberth, et s’il est nécessaire pour réussir d’inoculer une 
forte dose, c’est là un fait qui n’a pas lieu de surprendre et qui d’ailleurs 
se rencontre très fréquemment en bactériologie. 

Propagation du bacille typhique dans les milieux extérieurs.— Depuis 
que Budd et Murchison ont appelé l'attention sur la transmissibilité de 
la fièvre typhoïde, et sur le développement des épidémies en raison de 
la contamination du sol, de l'air et de l’eau par les matières fécales ou 
les foyers de putréfaction, de nombreuses observations, recueillies sur 
une foule de points différents, sont venues jeter un certain jour sur les 
conditions ordinaires dans lesquelles se propage cette redoutable mala- 
die. On peut dire ici encore que la preuve clinique a précédé la preuve 
expérimentale. Cependant la constatation du bacille d’Eberth dans l’eau 
potable, dans le sol ou dans Pair présente une importance décisive, et 
c’est seulement depuis peu de temps que les recherches bactériologiques 
ont donné des résultats assez nombreux et assez précis pour permettre 
de reconnaître sans hésitation les sources et les voies de propagation du 
contage typhoïdique. | | 

L'école anglaise, très avancée comme on sait en hygiène publique, a 
professé depuis plus de vingt ans que, dans la grande majorité des cas, la 
fièvre typhoïde était propagée par le moyen de l’eau potable. Des faits 
nombreux, dont quelques-uns avaient la netteté de véritables expériences, 
ont confirmé cette théorie. C'est ainsi qu’au mois de septembre 1882 une 
épidémie de fièvre typhoïde, observée par Dionis des Carrières, ravagea 
la ville d'Auxerre : la maladie atteignit exclusivement les quartiers, les 
établissements privés ou publics desservis par l'eau d’une source amenée 
d’une distance de quatre lieues en conduite étanche; or, l'enquête établit 
que cette source était polluée au point de captage parles infiltrations d’une 
cour de ferme, dont le fumier avait reçu durant le mois précédent les 
déjections d'une typhoïdique. — Une épidémie non moins grave, qui éclata 
au mois de mars 1884 surla ville de Zurich, selimita à certains quartiers et à 
divers villages de la banlieue sans aucun lien entre eux, si ce n'est qu’ils 
recevaient la même eau potable: plusieurs groupes de maisons situés 
dans des quartiers très éprouvés, mais buvant de l’eau d’une autre pro- 
venance, n’eurent aucun cas de maladie: une école normale placée dans 
les mêmes conditions jouissait aussi d'une immunité complète quand les 
élèves, venus en ville pour un examen, vinrent à boire pendant deux jours 
de l’eau des abonnés ; quinze jours après, 18 d’entre eux (plus du tiers) étaient 
pris de fièvre typhoïde. Or, on constata que la prise d’eau placée dans le 
lac de Zurich, à l'endroit où la Limmat en sort, aspirait de l’eau de cette 
dernière rivière, polluée par les déjections typhoïdiques qu’on y avait 
Jetées de plusieurs maisons riveraines. — Au mois de mars 1885, une épi- 
démie se déclara dans la ville de Plymouth en Pensylvanie; en moins 
de six semaines, il y eut 1,200 cas et plus de 100 décès sur un total de 
8,000 âmes. Une partie des habitants puisaient leur eau potable dans la 
rivière Susquehannah, tandis que les autres, plus favorisés en apparence, 
recevaient la leur d'une source de la montagne. La fièvre typhoïde ne 
sévit que parmi'ces derniers (Taylor et Shakespeare). Or, on sut que dans 
une maison située au voisinage de la source il y avait eu, un mois aupa- 
ravant, un cas de fièvre typhoïde. Læ garde qui soignait le malade avait 
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jeté ses déjections sur le sol gelé. Au dégel, les matières délayées par 
les premières pluies avaient contaminé la source, et peu après l'épidémie 
éclatait. 

Il serait facile de multiplier ces exemples, qui autrefois passaient ina- 
perçus, mais qui sont recueillis avec soin, maintenant que l'attention des 
médecins est attirée sur la prophylaxie de la fièvre typhoïde. Les épidé- 
mies de village ou de maison, dues à la contamination d’un puits ou d’une 
mare, se rencontrent presque à chaque page des recueils médicaux. Nous 
n’en citerons qu’une seule, qui a eu dans notre pays un douloureux reten- 
tissement, mais qui en même temps a eu pour effet de provoquer une 
enquête féconde en résultats utiles. 

Au mois d'août 1886, sur 24 personnes venues en villégiature dans trois 
maisons contiguës du village de Pierrefonds, 20 furent prises presque 
simultanément de la fièvre typhoïde et 4 d’entre elles succombèrent, Le 
professeur Brouardel, chargé de rechercher les causes de cette épidémie 
foudroyante, n'eut pas de peine à constater que les puits d’alimenta- 
tion des maisons frappées recevaient des infiltrations des fosses d’ai- 
sances. Or, il y avait eu, les années précédentes, plusieurs cas de fièvre 
typhoïde dans le voisinage, et un mois avant le début de l’épidémie, un 
malade, arrivé de Paris convalescent d’une dothiénentérie, avait habité 
une des maisons et avait eu une rechute pendant son séjour. Ces consta- 
tations étaient déjà assez significatives, mais on ne s’en tint pag là : le 
professeur Brouardel fit examiner à plusieurs reprises, par Chantemesse, 
des échantillons d’eau puisés dans les puits suspects. Cette eau ense- 
mencée sur gélatine phéniquée donna de nombreuses colonies offrant 
tous les caractères du bacille d’Eberth et Gaffky. La présence du contage 
typhoïdique dans les eaux potables était done péremptoirement établie, 
Il a même été possible d'évaluer approximativement le nombre des 
germes typhiques contenus dans l’eau des puits infectés : au 31 octobre, 
six semaines après le début de l'épidémie, ce nombre était de 25,000 en- 
viron par litre; quinze jours plus tard ils avaient beaucoup diminué et 
le 21 novembre l’eau n’en contenait plus aueun. Ajoutons que dans aucun 
autre puits de Pierrefonds on n’a pu découvrir ces micro-organismes. 

Presque, en même temps, Chantemesse et Widal, à la suite d’une 
petite épidémie de maison observée à Ménilmontant par Dreyfus-Brisac, 
soumettaient à l'examen bactériologique l’eau de la borne-fontaine de 
cette maison et y découvraient encore le bacille typhique avec tous ses 
caractères. Enfin l’un des mêmes auteurs (Chantemesse) a pu faire des 
constatations identiques dans l’eau du réservoir d’une maison de Cler- 
mont-Ferrand, pendant la dernière épidémie qui a sévi sur cette ville. 

Ajoutons que des recherches entreprises simultanément en Allemagne 
par deux observateurs différents, Iwan Michael et Moers, ont abouti éga- 
lement à la découverte du microhe d’Eberth dans l’eau de boisson, Nous 
ne reviendrons pas sur les caractères qui permettent de reconnaitre le 
bacille typhique ensemencé sur plaque de gélatine : ces caractères, très 
bien indiqués par Chantemesse et Widal, ont été décrits en détail plus 
haut. Leur netteté rend la détermination du bacille d'Eberth assez facile 
pour un observateur attentif; c’est grâce à eux que Thoinot a pu récem- 
ment démontrer la présence des germes typhoïdiques dans l’eau de 
Seine distribuée à Paris. Rappelons toutefois que l’apparence extérieure 
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des colonies, très utile pour diriger les recherches, ne suffit pas au 
diagnostic : certains autres micro-organismes, tels que le bacillus subti- 
lis, et surtout le bacterium coli commune ou microbe commun des ma- 
tières fécales (Escherich) donnent des colonies très analogues. Pour 
avoir le droit de déclarer qu’on a affaire au bacille typhique, il faut avoir 
vérifié tous ses autres caractères, notamment sa mobilité spéciale, et 
ses cultures typiques sur pomme de terre. 

Il est intéressant de rechercher combien de temps le microbe typhique 
introduit dans l’eau y conserve sa virulence. Quelques hygiénistes affirment 
que l’eau pure est un terrain peu favorable à la conservation des bactéries 
pathogènes (Arnould); mais tous les faits démontrent que cette opinion est 
erronée. Chantemesse, ayant ensemencé le bacille typhique dans de l’eau 
de l’Ourcq stérilisée, a obtenu des cultures plus belles que dans le bouil- 
lon peptonisé; au bout de trois mois, ces cultures conservaient encore 
toute leur activité. D’autres observateurs, notamment Meade Bolton, 
Wolffhugel et Riedel, Frankiand ont vu diverses bactéries, et entre 
autres celles de la fièvre typhoïde, se développer à merveille dans les 
eaux de toute provenance et s’y multiplier d’une manière évidente. On 
comprend d’après cela que l’eau d’un puits, par exemple, quand elle a 
été contaminée par des déjections typhoïdiques, puisse conserver très 
longtemps ses propriétés infectieuses, et même les accroître par une 
véritable culture. Aussi Klebs, dans son récent traité de pathologie 
générale, a-t-il rangé la fièvre typhoïde parmi les processus bacillaires 
exogènes, c’est-à-dire ayant leur origine en dehors de l’organisme 
animal. 

Les conditions de vie et de persistance du bacille typhique dans les 
eaux doivent nécessairement varier selon qu’il s’agit d'eaux immobiles 
ou d'eaux courantes : celles-ci, grâce à leur débit constant, peuvent se 
nettoyer assez vite, tandis que les puits, les citernes, dont l’eau n’est 
jamais que partiellement renouvelée, doivent conserver presque indéfi- 
niment le principe infectieux. L'expérience citée par Chantemesse et 
Widal est démonstrative à cet égard : un grand flacon d’eau stérilisée, 
garni au fond d’un peu de sable, est ensemencé avec le bacille typhique, 
qui prolifère rapidement. Au bout de deux mois, l’eau ne semble plus 
contenir d'organismes spécifiques. Mais si alors on décante avec pré- 
caution et si on jette de l’eau ordinaire sur le sable, dès le lendemain 
cette eau nouvelle est chargée de bacilles typhiques. C’est pour cette 
raison sans doute que les épidémies de fièvre typhoïle surviennent fré- 
quemment à la suite du curage d’un réservoir, d’une citerne ou d’un canal. 

Si l’eau est le. véhicule le plus ordinaire du bacille typhique, il ne 
s'ensuit pas qu’elle constitue son habitat exclusif. Des observations 
dignes de foi montrent que le germe en question peut séjourner dans 
le sol et s’y conserver plus longtemps peut-être que dans l’eau. Petten- 
kofer, s'appuyant sur les variations des épidémies dont l’aggravation 
semble fréquemment coincider avec un abaissement brusque de la nappe 
des eaux souterraines, n’a pas manqué d'appliquer à la fièvre typhoïde 
sa célèbre théorie : les germes typhiques contenus dans le sous-sol se 
développeraient quand ils sont plongés dans un milieu humide et re- 
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découvert une couche de terrain détrempé. Mais les objections ne man- 
quent pas à cette hypothèse. Tout d’abord, Koch a observé que les germes 
vivants, quels qu'ils soient, se rencontrent pour ainsi dire exclusivement 
dans les couches les plus superficielles du sol, dans l’humus labouré; 
à un mètre de profondeur, on n’en trouve presque plus. D’autre part, sous 
quelle influence les germes développés dans le sous-sol humide remon- 
teraient-ils à la surface? Les courants d’air, qu’on a admis pour les be- 
soins de la cause, sont purement hypothétiques, sauf dans des conditions 
exceptionnelles. La théorie de Pettenkofer est donc peu vraisemblable : 
quant au parallélisme (d’ailleurs très relatif) entre les variations des 
épidémies et les oscillations de la nappe souterraine, il s'explique aisé- 
ment si on réfléchit que l’abaissement de cette nappe coïncide avec une 
diminution du débit des sources, avec une rareté plus grande de l’eau 
dans les puits, et par conséquent une concentration des germes patho- 
gènes en suspension dans cette eau, tandis que l’accroissement de la 
nappe souterraine a des effets tout opposés. 

Ce n’est donc pas le sous-sol qu’il faut incriminer, mais bien la sur- 
face, où le contage typhoïdique a tant d'occasions de se répandre et tant 
de moyens de se propager. Quand les matières fécales qui le renfer- 
ment sont projetées sur la terre, comme il arrive journellement dans 
les campagnes, le micro-organisme exposé au soleil doit rencontrer 
facilement les conditions de température favorables à la formation des 
spores; celles-ci d’ailleurs existent déjà en grand nombre dans les dé- 
jections fraiches. Desséchés sous cette forme, les germes morbides peu- 
vent se conserver presque indéfiniment. Pendant des mois, des années 
même, ils sommeillent sans que rien fasse soupçonner leur présence. 
Mais viennent-ils à se trouver replacés dans le milieu humide qui leur 
convient, ils germent aussitôt et se développent comme sur un terrain 
de culture artificiel. C'est ce qui arrive parfois à la suite des pluies 
abondantes et du débordement des cours d’eau; ces derniers sont alors 
infectés secondairement et on connait plusieurs exemples d’épidémies 
développées de cette manière, en contradiction avec la loi de Petten- 
kofer. 

Plus facile encore est la conservation et même la multiplication du ba- 
cille typhique dans les fosses d’aisances, et surtout dans les tas de fumier 
qui sont l’excipient ordinaire des excréments humains dans les fermes. 
Ces masses de matières organiques, où règnent une chaleur et une humi- 
dité constantes, forment un terrain merveilleusement adapté à la culture 
des germes morbides, dont le développement et la sporification s’effec- 
tuent sans aucune entrave et sur une échelle probablement considérable. 
On conçoit aisément que les vapeurs qui s'échappent des fumiers quand 
on les retourne, les gaz dégagés par les fosses au moment de leur ou- 
verture, puissent entrainer des spores et même des bacilles adultes qui, 
introduits dans l’organisme humain par inhalation, déterminent l’éclosion 
de la maladie. Ge sont les faits de ce genre qui avaient frappé Murchi- 
son, et qui ont servi de point de départ à la célèbre théorie typhogé- 
nique, attribuant aux matières organiques en putréfaction le rôle principal 
dans l’étiologie de la fièvre typhoïde. 

Quand les spores typhiques sont déposées sur un terrain à l’abri de 
l'humidité, par exemple sur le sol battu d’une chaumière ou dans les 
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fentes d’un plancher, les conditions ne sont plus les mêmes. Elles ne proli- 
fèrent pas, elles restent mélangées aux poussières ambiantes, mais il suffit 
d’un simple balayage pour les projeter dans l'atmosphère où leur extrême 
légèreté les tient suspendues à portée des voies respiratoires des habi:- 
tants. Ainsi s'expliquent ces endémies de maison dans lesquelles on 
voit les hôtes successifs d’une même chambre être infectés à tour de 
rôle, après qu’un premier typhique soigné dans cette chambre y a 
déposé le germe morbide. Alison, Butter et beaucoup d’autres auteurs 
ont cité des faits semblables. 

Comme on le voit par les exemples qui précèdent, l'atmosphère, si elle 
ne sert pas d'habitat ordinaire au germe typhique, peut cependant lui 
servir de véhicule. Dans les cas de ce genre, c’est par inhalation que le 
contage pénètre l'organisme; peu importe s’il s'arrête au niveau des 
parois pharyngiennes pour être dégluti ensuite avec la salive, ou bien 
s’il est entraîné jusque dans l’arbre bronchique et absorbé par la mu- 
queuse respiratoire ; l'essentiel est que l'infection par l’air ne peut être 
niée. On ignore dans quelle proportion elle rivalise avec l'infection par 
l’eau, mais il est probable qu’elle est beaucoup moins fréquente. La plu- 
part des grandes épidémies ont leur origine dans la contamination de 
l'eau potable ; au contraire, c’est par la voie de l’air que se produisent, 
selon toute vraisemblance, les cas sporadiques, les endémies de maison 
dont nous parlions tout à l'heure, les cas peu fréquents mais incontes- 
tables de fièvre typhoïde causée par les gaz d'égout (Klebs). C’est par la 
même voie que la maladie se propage dans ce qu’on appelle impropre- 
ment les cas de contagion directe. On les observe quelquefois dans les 
salles d'hôpital où les typhiques sont mélangés aux autres malades, mais 
plus souvent parmi les infirmiers, les gardes-malades, les parents qui 
ont donné des soins à un de leurs proches, et en général chez les per- 
sonnes qui ont vécu en contact habituel avec des typhiques, ont manié 
les vases renfermant les déjections, et secoué les draps des malades, 
leurs linges souvent souillés de matières qui se dessèchent à la cha- 
leur du corps. 

En songeant avec quelle facilité les spores desséchées se répandent 
dans l'atmosphère, on serait tenté de s'étonner que ce mode d'infection 
ne soit pas plus fréquent, si on perdait de vue la part importante qui 
appartient à la prédisposition individuelle dans la propagation des ma- 
ladies microbiennes. 

Prophylaxie et thérapeutique. — L'étude aujourd'hui très avancée 
du bacille typhique a permis d'établir avec une grande précision les 
règles à suivre pour combattre efficacement la propagation de la fièvre 
typhoiïde. 

On connaît maintenant la nature de ce mystérieux germe-contage, ses 
conditions de vie et de développement, les milieux qu’il habite de préfé-. 
rence, les voies par lesquelles il pénètre dans l'organisme, les ravages 
qu’il y fait et les résistances qu'il y rencontre. On sait que le germe 
morbide, issu des matières fécales du typhoïdique, peut vivre et se 
multiplier dans l’eau ou dans le sol,ou se répandre sous forme de spores 
desséchées dans l'atmosphère; que tantôt par ingestion, tantôt par 
inhalation il parvient dans le tube digestif ; que là si l'individu est en état 
de réceptivité, il est absorbé par les organes lymphoïdes (plaques de 
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Peyer) pour envahir bientôt la circulation lymphatique, puis Le torrent 
sanguin lui-même ; que, déposé dans les organes parenchymateux comme 
la rate, le foie, le poumon, il y prolifère avec une activité plus ou moins 
grande en provoquant autour de lui des lésions variables, selon la résis- 
tance des éléments anatomiques; enfin que, son évolution achevée, il 
meurt sur le terrain organique devenu pour lui stérile, et disparaît sur 
place, non sans avoir auparavant répandu, par la voie des déjections du 
malade, une semence abondante qui assurera sa reproduction. À chacune 
des étapes de ce eycle évolutif correspond un ensemble de mesures 
prophylactiques ou thérapeutiques. 

La première préoccupation de l’hygiéniste doit être d'assurer la désin- 
fection absolue des matières fécales. C'est là un résultat plus difficile à 
obtenir qu’on ne pourrait croire. Seitz, dans une série d'expériences sur 
la stérilisation des selles typhiques, à vu que leur virulence résistait à la 
plupart des antiseptiques usuels : des solutions à 5 0/0 de sulfate de 
cuivre, de chlorure de chaux, de sulfate de fer, d'acide sulfurique, mé- 
langées en quantité égale aux déjections, n’ont pas empêché le dévelop- 
pement des cultures sur plaques ensemencées avec ces matières. L’acide 
phénique, si généralement employé, est encore plus insuffisant : Chan- 
temesse et Widal ont montré qu'une proportion de 4 pour 600 d’acide 
phénique pur n’empêchait nullement la croissance des cultures sur géla- 
tine. D’après ces derniers auteurs, l'acide sulfurique à 7 0/0, le chlorure 
de chaux à 10 0/0, le sublimé à 14/2000 sont des désinfectants convena- 
bles. On devra donc ajouter aux déjections fraiches une quantité égale 
de l'une de ces substances. En même temps, on évitera scrupuleusement 
toute pollution des meubles et de la chambre et on passera les HR#es 
souillés à l’étuve, ou tout au moins à l’eau bouillante. 

En cas d’ épidémie paraissant due à la pollution des eaux potables, on 
fera bouillir l’eau de boisson. Dans les villes où la fièvre typhoïde règne 
constamment, on s'efforcera de remplacer l’eau de rivière par des eaux 
de source captées dans des conditions de pureté absolue. La statis- 
tique des dernières épidémies de fièvre typhoïde à Paris a montré une 
augmentation énorme de la morbidité à la suite des distributions d’eau 
de Seine ou d’eau d'Ourcq faites pendant les mois d'été, quand l’appro- 
visionnement en eau de source était devenu insuffisant. L’intervalle 
entre le début de la consommation d’eau impure et celui de la recru- 
descence épidémique était chaque fois d'environ quinze jours, représen- 
tant la période d'incubation. — Une autre statistique, publiée par 
Régnier dans les Archives de médecine militaire, donne le tableau des 
cas de fièvre typhoïde dans les diverses casernes de sapeurs-pompiers ; 
elle permet de constater la variation énorme du nombre des cas selon 
l’eau consommée dans chacun de ces établissements : dans une belle 
caserne neuve où on buvait de l’eau de Marne non filtrée la morbi- 
dité s'est élevée à 17 0/0 de l'effectif; dans une vieille caserne où on 
buvait de l’eau de la Vanne, elle n’a pas dépassé 0,7 0/0. 

Ces chiffres, qu’on trouvera reproduits en détail dans le mémoire de 
Chantemesse et Widal, prouvent bien que l’infection par l’eau de bois- 
son est la source presque exclusive des grandes épidémies. 

lis imposent aux pouvoirs publies le devoir rigoureux de fournir en 
tout temps aux habitants des villes de l’eau potable à l'abri de toute 
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souillure. Les soldats, si prédisposés à la fièvre typhoïde, devraient être 
les mieux traités sous ce rapport. 

En même temps qu’on tâche par tous les moyens d'empêcher la diffu- 
sion des germes typhiques, il faut écarter autant que possible du foyer 
de l'épidémie tous ceux qui, en vertu d’une réceptivité spéciale, sont 
désignés d'avance aux coups du fléau. Ainsi les Jeunes gens des deux 
sexes, surtout quand ils ne sont pas acclimatés, les élèves des lycées et 
des pensionnats, les recrues, les jeunes domestiques, sont tout particu- 
lièrement exposés, comme le prouve une expérience cent fois renouvelée. 
On les tiendra à l'écart des centres d’épidémie et surtout on évitera 
soigneusement de les mettre en contact avec des typhiques. 

Si dans ces conditions un sujet vient à manifester la céphalalgie gra- 
vative, la lassitude générale, l’inappétence et les troubles digestifs qui 
sont d'ordinaire les premiers symptômes de l'infection typhoïdique, faut- 
il s'empresser, comme on le fait souvent, d’administrer au malade des 
vomitifs et des purgatifs ? Nous ne le croyons pas, car le premier effet 
de ce traitement est de congestionner l'intestin, d’exagérer la destruc- 
tion épithéliale, et de fournir par conséquent les meilleures conditions 
à la pénétration du bacille typhique et à sa multiplication dans le tissu 
adénoïde intestinal. — Au lieu de cette thérapeutique brutale, 1l est 
bien plus rationnel de mettre lPindividu suspect à un régime sévère et 
de lui administrer du sulfate de quinine à haute dose. Selon la théorie 
du professeur Bouchard, c’est en raison de son action anti-parasitaire 
que le sulfate de quinine abaisse la température chez les typhiques. Les 
expériences de Chantemesse et Widal ont en effet montré qu'il était un 
des plus puissants parasiticides vis-à-vis du bacille typhique ; à la dose 
de 1 pour 800, il empêche complètement le développement des cultures, 
et d'autre part la clinique fait voir tous les jours que dans la fièvre 
typhoïde, aussi bien dans ses formes graves que dans ses formes 
bénignes, c’est le sulfate de quinine à dose massive qui donne les résul- 
tats es plus constants. La pratique et la théorie sont donc d'accord Haur 
en recommander l'emploi dès le début de l'infection. 


8 I. Le bacille-virgule du choléra. 


Si l'honneur de la découverte du bacille typhique reste indivis entre 
plusieurs savants, il n’en est pas de même pour le micro-organisme qui 
va nous occuper. C’est Robert Koch tout seul qui a su voir et isoler le 
bacille-virgule dans l’intestin des cholériques, préciser ses caractères et 
sa biologie, et démontrer son action pathogène. 

L’allure épidémique du choléra, sa translation manifeste d’un point 
à un autre par les vaisseaux, les voyageurs et les marchandises 
avaient depuis longtemps fait soupconner son origine parasitaire. 
Dés l’année 1848, Virchow et plusieurs autres avaient remarqué une 
grande abondance de vibrions dans les selles des cholériques. Pacini en 
1855 aperçut aussi dans les déjections divers micro-organismes animés 
de mouvements. Bœhm et Hallièn: en 1867, attribuaient la maladie à un 
champignon du genre urocystis, qui aurait eu son origine sur certaines 
graminées de l'Inde. Quelques années plus tard, en 18783 Hayem et 
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Raynaud reprenant ces recherches, reconnäaissaient dans la diarrhée 
cholérique la présence d’une dizaine d'espèces de vibrioniens, mais ils 
n'osaient affirmer l'existence d’un microbe spécial. 

La technique bactériologique était encore trop rudimentaire pour que 
ces tentatives pussent réussir, et le choléra ayant à peu près disparu 
après l’année 1873, il fallut, pour les reprendre, attendre une nouvelle 
épidémie. | 

Celle-ci ayant éclaté en Egypte pendant l’été de 1883, à un moment 
où les travaux de Pasteur en France, de Koch en Allemagne avaient 
déjà éveillé l’attention publique, le gouvernement français et le gouver- 
nement allemand envoyèrent presque en même temps à Alexandrie une 
mission scientifique chargée d'étudier l’étiologie du choléra. 

La science et l’activité étaient égales des deux parts, cependant le 
succès fut loin d'être le mème et c’est là qu’on put apprécier l’impor- 
tance des moyens techniques d'investigation. Tandis que la mission 
française, fidèle aux traditions de l’école pastorienne, employait exclusi- 
vement les cultures liquides, et s’efforçait en vain de faire un triage 
parmi le chaos des microbes qui se développaient dans ses bouillons, 
Koch, armé de sa méthode des cultures sur plaques, isolait sans peine 
les divers micro-organismes renfermés dans l'intestin et dans les selles 
des cholériques, et les étudiait méthodiquement. Après quelques hési- 
tations, qui l’obligèrent à aller poursuivre ses recherches jusqu'aux 
Indes, le professeur allemand annonça qu’il avait découvert le microbe 
cholérigène, et en donna la description sous le nom de bacille-virgule 
(kommabacillus) tiré de son caractère le plus saillant. Dans une série 
de travaux successifs, il donna les éléments du diagnostic différentiel 
entre le bacille cholérique et les organismes analogues, puis indiqua les 
moyens de réussir linoculation cholérique chez les animaux; enfin il 
esquissa la théorie du mode d'action du microbe-virgule. 

Les contradictions n’ont pas manqué, surtout au début, mais Koch a 
répondu victorieusement à tous ses adversaires, et la plupart des expé- 
riences de contrôle entreprises en divers pays ont démontré l'exactitude 
de ses assertions. Aussi le bacille-virgule est-il à peu près généralement 
reconnu comme étant le facteur éliologique du choléra. 

Morphologie et biologie. — Dans les préparations faites avec les selles 
diarrhéiques, ou empruntées à une culture récente, le bacille cholérique 
offre l'aspect de petits bâtonnets plus ou moins fortement courbés en 
arc, longs de 1 p, 5 à 2 u, 5, larges de Ou, 2 à 0 , 3. Leurs bords sont 
lisses, leurs extrémités tantôt mousses, tantôt légèrement eflilées en 
crochet. Souvent deux hâtonnets sont placés bout à bout en sensinverse, 
la concavité de l’un faisant suite à la convexité de l’autre, de façon à 
imiter une $ majuscule (Cornil et Babes). Examinés dans la chambre 
humide, ou même, selon le conseil de Babes, dans une gouttelette de 
solution faible de violet de méthyle sans dessiccation préalable, on 
reconnait qu’ils sont animés de mouvements très vifs : les extrémités se 
courbent et se redressent alternativement. 

Pour suivre leur développement ullérieur on ensemence une par- 
celle de gélatine disposée en culture cellulaire et on installe celle-ci sur 
une platine chauffante réglée vers 22° centigrade, c’est-à-dire un peu au- 
dessous du point de fusion de la gélatine. On voit alors les bâtonnets 
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courbes s’allonger en forme de spirilles, lesquelles semblent formées 
par la juxtaposition de plusieurs S; en même temps leurs mouve- 
ments diminuent. Mais quand ces spirilles ont atteint une longueur de 
À à 5 y, leurs extrémités recommencent à se mouvoir et bientôt se déta- 
chent, formant ainsi de nouvelles virgules: La multiplication continue 
ainsi quelque temps. Les virgules de nouvelle formation, soumises à 
l’action des substances colorantes, présentent souvent à chaque extré- 
mité une zone plus foncée, qui a fait croire à tort à l'existence de spores. 
Vers le 6° jour, la culture commence à s'épuiser et on voit apparaître 
des formes dégénératives qu’il est utile de bien connaitre, en raison des 
erreurs auxquelles elles peuvent donner lieu. Les virgules deviennent 
plus grosses et plus courtes, puis il se forme à leurs extrémités des 
espèces de petits kystes sphériques, hérissés eux-mêmes de saillies 
sphériques plus petites (Doyen). Ges kystes connus sous le nom de corps 
muriformes sont composés, selon Ramon y Cajal, d’une membrane 
d’enveloppe renfermant un liquide transparent dans lequel sont dissé- 
minées des granulations réfringentes. Ces formes dégénératives sont 
complètement stériles. 

Le baaille-virgule donne-t:11l des spores? Cette question est encore 
controversée. D’après Hueppe, en observant une culture cellulaire dis- 
posée comme nous l'avons dit, on verrait parfois sur un point de la 
spirille se développer deux corpuscules arrondis et brillants qui inter- 
rompent la continuité du filament bactérien. Ces corpuseules, qui repré- 
sentent selon lui des arthrospores, ne tarderaient pas à s’entourer 
d’une zone protectrice gélatiniforme. En se réunissant en grand nombre, 
elles pourraient constituer de petites masses semblables à des zoogloées. 

Nous avons dit que les bacilles-virgules se coloraient assez facile- 
ment. Il n’en est pas moins très difficile parfois de les distinguer dans 
les préparations de selles cholériques, où fourmillent toutes sortes de 
bactéries. La propriété que possède le bacille-virgule de se décolorer par 
la méthodé de Gram permet de le démontrer par le procédé suivant : 
délayer une parcelle de grain riziforme sur une lamelle, sécher à Pair 
libre, plonger la lamelle dans le liquide d’Ehrlich pendant 8 minutes, en 
chauffant le verre de montre, mettre ensuite pendañt 2 ou 83 minutes 
dans le liquide de Gram; décolorer par l'alcool et au besoin par l’essénce 
de girofle, repasser dans l'alcool, plonger ensuite pendant trente se- 
condes dans une solution aqueuse de fuchsine, sécher à la poire de 
caoutchouc et monter dans le baume: Les bactéries vulgaires sont vio- 
lettes, les bacilles-virgules non colorés par le violet ont subi l’action de 
la fuchsine et sont devenus roses. 

Pour reconnaitre le bacille-virgule dans les coupes, on opère comme 
suit: prendre un fragment d’intestin, le plonger pendant deux heures dans 
un mélange à parties égales d’alcool et d'éther, puis pendant 24 heures 
dans la celloïdine faible; l’entourer ensuite de celloïdine forte et le 
monter dans le microtome. Déposer la coupe dans l'alcool faible, la 
faire séjourner pendant deux heures dans la solution aqueuse de violet, 
mettre un instant à l'étuve, puis retirer la coupe et la passer dans le 
sublimé à 1/100; traiter par l'alcool, l'essence de girofle et monter: 

Disons tout de suite que la forme caractéristique du kommabacillus 
ne suffit pas à le faire reconnaître. D’autres bactéries présentent la même 
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courbure ét des dimensions assez voisines pour que la confusion soit 


aisée. C’est ainsi que Finkler et Prior ont trouvé, dans les déjections 


de sujets atteints de cholera nostras, un bacille courbe qui ressemble 
beaucoup à celui de Koch, et qui est seulement un peu plus long et plus 
gros. Deneke, dans le vieux fromage, en a trouvé un autre qui est plus 
Court, à incurvation plus accusée. Straus et Malassez dans le mucus va- 
ginal de femmes leucorrhéiques, Lewis dans la salive et Miller dans la 
carie dentaire, ont aussi rencontré des micro-organismes en virgule. Mais 
ces diverses bactéries n’ont avec celle qui nous occupe qu’une simili- 
tude apparente; si on poursuit la comparaison par les cultures, les inocu- 
lations, etc., on ne tarde pas à reconnaitre. des différences essentielles . 
C’est ce qu’a fait Koch avec beaucoup de succès ; en procédant avec la 
méthode rigoureuse qui lui est habituelle, il n’a pas eu de peine à dé- 
montrer la non-spécificité des nouveaux bacilles-virgules et leur non- 
identité avec le sien. 

Le bacille cholérique se cultive très bien sur la plupart des milieux 
usités en bactériologie. Sur la gélatine peptonisée à la température ordi- 
naire, les colonies sont déjà très visibles au bout de vingt-quatre heures ; 
à la loupe elles se présentent d’abord sous l’aspect d’un petit amas ar- 
rondi, pâle et réfringent, autour duquel la gélatine se liquéfie ; à mesure 
qu'il se développe, le noyau en question devient irrégulier, sa surface 


parait mamelonnée et striée de lignes plus foncées; en même temps, la 


gélatine éprouve une sorte de rétraction, et se creuse en entonnoir, dont 
la partie supérieure est occupée par une bulle d’air, tandis que le fond, 
effilé en pointe, renferme la colonie bacillaire devenue opaque et gri- 
sâtre. Cette apparence est tout à fait caractéristique, et spéciale au ba- 
cille de Koch. Celui de Finkler et Prior liquéfie beaucoup plus rapide- 
ment la gélatine; au bout de deux jours, la culture en tube présente la 
forme d’un dé à coudre; la gélatine liquéfiée est d’un gris rosé uniforme 
etil n’y a pas de bulle d’air à la partie supérieure. Le bacille du vieux 
fromage, au contraire, fluidifie beaucoup moins la gélatine ; au bout de 
deux jours la culture est encore nettement cylindrique et forme un étroit 
boyau lé long de la piqûre d’inoculation. La surface, verdâtre au centre, 
présente un contour noir qui s’efface à mesure que la culture se déve- 
loppe. 

Sur l’agar peptonisé, le bacille-virgule forme des colonies blanchâtres, 
saillantes, bien limitées, qui se conservent très longtemps ; en vieillis- 
sant, elles prennent une teinte brunâtre et une surface irrégulière et ma- 
melonnée que n’ont jamais les cultures du bacille de Finkler et Prior, 
ni les autres variétés de bactéries courbes. Toutefois les différences sont 
ici assez faibles, et moins caractéristiques qu'avec la gélatine, 

Sur la pomme de terre le bacille de Koch se développe en couche 
étalée, d’un brun clair tirant sur le gris, autour de laquelle la suriace de 
la pomme de terre prend une teinte d’un blanc éclatant, Il croit aussi 
très bien dans d’autres milieux, dans le lait par exemple, qu’il ne coa- 
gule pas et dont il ne change ni la couleur ni l'aspect. Koch a montré 
qu’il se développait de même sur le linge humide, et Babes l’a cultivé 
avec succès dans du pain mouillé, dans du fromage, sur divers légumes 
et dans le suc des fruits. 

La température la plus favorable à son développement est comprise 
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entre 30° et 40°. Sur l’agar-agar, après dix heures d’incubation à 86?, 
on trouve déjà des bacilles de nouvelle formation qui commencent à 
s’incurver. Entre 1% et 30°, la culture réussit encore assez bien; plus 
bas elle s'arrête, tandis que le bacille de Finkler se développe encore 
très bien sur la pomme de terre entre 15° et 16° (Koch). On peut le refroi- 
dir jusqu’à 10° au-dessous de zéro, sans qu'il perde sa vitalité ; replacé 
dans des conditions favorables, il se développe aussitôt. À la tempéra- 
ture ordinaire, si on place un liquide riche en bacilles-virgules sur de la 
terre ou dans un linge humide, il se développe très vite, et au bout de 
vingt-quatre heures il prédomine beaucoup sur les autres espèces, mais 
bientôt sa reproduction est entravée par les autres bactéries germant à 
leur tour et au bout de peu de temps il disparaît. C’est ce qui arrive 
dans l'intestin des cholériques, où le bacille-virgule ne se rencontre 
plus au bout de quelques jours. Il est éliminé et remplacé par les bacté- 
ries de la putréfaction (Koch). La température de 45° est supportée par 
lui pendant plusieurs jours; chauffé longtemps à 50, il devient stérile. 
Une chaleur de plus de 60° le tue sûrement. 

A la température ordinaire, la vitalité du bacille-virgule est d’une 
durée très inégale selon le milieu. Selon Koch, il vit 30 jours dans l’eau 
de puits, 81 jours dans l’eau du port de Marseille, 144 jours sur l’agar- 
agar mis à Pabri de la dessiccation. D’après les expériences de Babes, il 
peut passer sous la latitude de Berlin l'hiver entier à l’air hbre, pourvu 
qu'il soit dans des conditions de nutrition et d'humidité convenables. La 
dessiccation le tue très rapidement, même quand elle a été progressive; 
les ensemencements faits avec des morceaux de linge imbibés de déjec- 
tions cholériques et desséchés durant un temps variable, sont toujours 
restés stériles. Koch a conclu de là que le bacille du choléra ne possé- 
dait pas de spores durables. 

Le bacille-virqule dans l'organisme humain. — L’habitat principal, 
sinon exclusif, du bacille de Koch dans l'organisme humain est la cavité in- 
testinale. Il s’y rencontre dans tous les cas de choléra, sauf dans ceux où 
la mort n’est survenue que tardivement à la période de réaction. En se 
servant des méthodes de coloration indiquées plus haut, il est facile de 
le reconnaitre, et tous les auteurs qui ont répété les recherches de 
Koch, à l'exception du seul Emmerich, l'ont constaté sans difficulté. 
Dans les cas obscurs, l'établissement d'une culture sur plaque a permis 
d'assurer le diagnostic. 

L’abondance du bacille dans l'intestin varie beaucoup selon la période 
de la maladie et surtout selon sa forme. Comme l’a observé Koch, le 
bacille-virgule très peu abondant au début, se multiplie rapidement pen- 
dant les premières vingt-quatre heures, au point d’étouffer presque 
complètement toutes les autres bactéries; puis 1l diminue non moins 
vite, cesse de se reproduire, et, au bout de peu de jours, subit les méta- 
morphoses dégénératives dont nous avons parlé plus haut. Cette parti- 
cularité permet de comprendre comment, dans certains cas foudroyants, 
on trouve l'intestin fourmillant de bacilles-virgules. C’est un fait de ce 
genre observé aux Indes, qui fixa la conviction de Koch, encore hésitant 
sur la valeur pathogénique du bacille- -virgule. Plus tard, à Toulon, il put 
en montrer un autre semblable à Straus et à Roux, Ru de be mis- 
sion française en Égypte. En pareil cas, on trouve la muqueuse intesti- 
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nale à peine congestionnée, tapissée d’un mucus crémeux et blanchâtre. 
Le liquide contenu dans les diverses parties de l'intestin grêle et surtout 
dans l’iléon renferme une quantité innombrable de bacilles-virgules en 


culture presque pure. Sur des coupes de la paroi intestinale, on voit que 


la muqueuse est dépouillée de son épithélium et que des bacilles-vir- 
gules ont pénétré, à la faveur de cette desquamation, dans les couches 
profondes de la muqueuse, dans les glandes de Lieberkühn et dans le 
tissu conjonctif qui les entoure. 

Dans les autopsies de sujets ayant succombé à des formes moins 
rapides (après le début du stade de réaction), les altérations intestinales 
sont beaucoup plus considérables : la muqueuse est enflammée, parfois 
ulcérée, et peut présenter de petites hémorragies interstitielles. Au mi- 
croscope, on voit que les cellules des glandes sont détachées et qu’elles : 
ont subi l’altération hyaline où muqueuse avec disparition du noyau; le 
tissu réticulé sous-jacent est infiltré de cellules granuleuses d’Ehrlich 
(Cornil et Babès). En revanche, l'intestin contient peu de bacilles-vir- 
gules, et ceux qu’on y rencontre sont méconnaissables, ont subi l’alté- 
ration müriforme ou d'autres modifications régressives. Parfois on en 
distingue encore une certaine quantité dans les culs-de-sac glandulaires, 
mais le fait n’est pas constant, et alors, pour assurer le diagnostic, on est 
obligé d’avoir recours aux cultures. Les mêmes différences s’observent, 
il est à peine besoin de le dire, quand, au lieu de pratiquer des autopsies, 
on se borne à examiner les déjections des malades : rares dans la diar- 
rhée prémonitoire, très abondants à Ia période phlegmorragique sur- 
tout dans les cas à marche rapide, les bacilles-virgules deviennent de 
nouveau beaucoup plus rares dans les phases tardives de la maladie. 
Chez les cholériques qui présentent les phénomènes de la réaction 
inflammatoire, ils font complètement défaut. 

Dans les organes autres que l'intestin, Koch n’a jamais rencontré de 
bacilles cholériques. En effet, Straus et les autres membres de la mission 
française en Egypte s'étaient vainement efforcés de découvrir un micro- 
organisme dans le sang et dans les tissus des sujets autopsiés par eux; 
ils n’avaient absolument rien trouvé et tous leurs ensemencements étaient 
restés stériles. La plupart des auteurs qui ont suivi ont confirmé le fait; ce- 
pendant Doyen, dans deux travaux successifs, a soutenu qu’il avait trouvé 
le bacille-virgule dans les coupes de divers organes (foie, rein et rate), et 
même qu'il avait réussi à cultiver le microbe cholérique sur la gélatine 
par ensemencement avec de petits fragments de ces organes. Plus ré- 
cemment, deux observateurs italiens, Tizzoni et Cattani, auraient décou- 
vert le bacille-virgule dans le sang de certains sujets, et dans les 
liquides séreux, comme le liquide céphalo-rachidien, la sérosité péri- 
tonéale. Mais ces constatations, à les supposer exactes, n’ont pu être 
obtenues que rarement, dans des cas de choléra suraigu. Si donc le 
bacille cholérique peut exceptionnellement pénétrer dans le torrent 
circulatoire, et de là dans les divers organes, il semble néanmoins que 
dans la grande majorité des cas il est confiné dans le tube digestif. 

Inoculations aux animaux. — Cette localisation presque absolue du 
virus cholérigène dans l’intestin a été d’ailleurs confirmée par les résultats 
de l’éexpérimentation sur les animaux. Les premiers succès dans cette 
voie furent obtenus par Nicati et Rietsch. Ces observateurs, en injectant 
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directement dans le duodénum d’un cobaye des matières fécales d’un 

cholérique ou des cultures du bacille-virgule, après ligature du canal 
cholédoque, virent l’animal mourir avec de la diarrhée, des crampes mus- 
culaires, de l’affaiblissement du train postérieur et de l’algidité. A l’autop 
sie, ils trouvèrent l'intestin fortement congestionné, rempli d’un liquide 
grisâtre plus ou moins chargé de grains riziformes et renfermant une 
énorme quantité de bacilles-virgules. | 

Koch et Van Ermengemrépétèrent l’expériencesans lier le canalchole- 
doque, et réussirent avec une très petite quantité de virus (un centième 
de goutte) à reproduire la maladie. Il leur parut que la bile, loin d’en- 
traver la croissance du bacille comme l'avaient cru Nicati et Rietsch, la 
favorisait au contraire en neutralisant l’activité du suc gastrique. Ce 
dernier, en effet, tue très rapidement le bacille-virgule, et c’est sans 
doute la cause pour laquelle Koch, la mission française, etc., n'avaient 
jamais réussi à produire le choléra en faisant avaler à leurs animaux 
d'expérience des déjections cholériques ou des liquides de culture. 

Pour tourner la difficulté, Koch eut l’idée de neutraliser le suc gas- 
trique en faisant avaler au cobaye cinq centimètres cubes d’une solution à 
o 0/0 de carbonate de soude. Mais une autre difficulté se présentait : 
la rapidité des mouvements péristaltiques est si grande chez le cobaye, 
que les matières injectées passent en moins de trois heures de l'estomac 
dans le cæcum, où la réaction est de nouveau acide et où par consé- 
quent les germes cholériques ne peuvent plus se développer. L'expé- 
rience fut alors instituée de la façon suivante : vingt minutes après l’in- 
gestion du carbonate de soude, on fait pénétrer dans l'estomac, toujours 
avec la sonde œsophagienne, dix centimètres cubes d’un bouillon conte- 
nant des bacilles-virgules ; immédiatement après, on injecte dans la ca- 
vité abdominale de la teinture d’opium à la dose d’un centimètre cube 
pour 200 grammes du poids de l'animal. Celui-ci est narcotisé pendant 
une demi-heure, après quoi il se réveille, ne paraissant pas malade. Le 
lendemain, son poil se hérisse, il est pris de crampes et au bout d’un à 
trois jours il meurt avec les symptômes déjà décrits. 

Par ce procédé, la réussite est presque constante ; Koch, sur 35 co- 
bayes, en a vu mourir 30; Doyen, qui a répété les mêmes expériences, 
a obtenu 14 résultats positifs sur 14 animaux. Le même auteur a montré 
qu’on pouvait remplacer l'injection péritonéale de teinture d’opium par 
l'injection d’une quantité égale d’alcool; le succès est tout aussi cons- 
tant. L’injection duodénale simple ne réussissait qu’une fois sur quatre. 
Chez les animaux morts en moins de 24 heures (cas foudroyants), l’intes- 
tin était injecté, rétracté et couvert d'un enduit crémeux adhérent. Cet 
enduit, qui fourmille de bacilles virgules, est balayé par la diarrhée dans 
les cas moins rapides. 

Nature de l'action pathogène du bacille cholérique. — Comme on le 
voit, l'expérimentation est arrivée à répéter exactement ce qui se passe 
chez l'homme. Or, pas plus chez les animaux que chez ce dernier, on ne 
trouve le bacille-virgule ailleurs que dans la cavité intestinale. 

Quel est donc le mode d’action de ce virus, qui semble évoluer comme 
une maladie locale et qui pourtant détermine des symptômes généraux si 
graves et si foudroyants. Les attribuer exclusivement à la déshydratation 
du sang n’est pas possible, car on voit souvent les crampes musculaires, 
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la cyanose et l’algidité se montrer presque dès le début, sans évacuations 
alvines antécédentes. On a donc été amené à penser que ces symptômes, 
qui sont ceux d’une intoxication, étaient dus non au bacille lui-même, 
mais à un poison soluble sécrété par lui et absorbé par l'intestin malade. 
Siraus, en France, et Koch, en Allemagne, ont émis presque en même 
temps cette hypothèse, à laquelle les travaux de Brieger sut les pto- 
maines d’origine microbienne sont venus donner une base très sérieuse. 
La question est encore loin d’être résolue, mais les documents déjà re- 
cueillis permettent de penser qu’on est sur la voie. 

Les premières expériences sont dues à Nicati et Rietsch; ces auteurs, 
après avoir filtré sur le filtre Pasteur des cultures pures du bacille-vir- 
gule vieilles de huit jours, injectèrent le liquide ainsi obtenu dans les 
veines de divers animaux ; ils provoquèrent ainsi chez les cobayes (plus 
rarement chez les chiens) des vomissements, de la diarrhée, de la parésie 
des membres, quelquefois même la mort. Chez les animaux qui avaient 
succombé, le duodénum présentait des taches ecchymotiques et le sang 
offrait les caractères constatés à la période algide du choléra, — A la 
deuxième conférence de Berlin, Koch a fait connaitre des résultats analo- 
gues : par injection sous-cutanée ou intra-péritonéale de liquides de cul- 
ture, privés de bacilles par filtration, il a pu déterminer en quelques 
minutes chez le cobaye les mêmes symptômes qui apparaissent seulement 
vers le deuxième jour chez les animaux infectés par la voie digestive, 
c’est-à-dire l’affaiblissement paralytique du train postérieur, le refroidis- 
sement des extrémités, le ralentissement de la respiration, enfin la mort 
au bout de quelques heures. 

D'autre part G. Pouchet, à l’aide du chloroforme, a pu extraire d’abord 
des déjections cholériques, plus tard des culturés pures du bacille-vir- 
gule, une substance huileuse facilement oxydable à l’air et à la lumière 
et douée d'un pouvoir toxique très énergique. Ce corps possède les réac- 
tions générales des alcaloïdes et forme un chlorhydrate qui se dissocie 
facilement par la température et par le vide. Une trace de cette substance, 
injectée sous la peau d’une grenouille, la fait périr en peu de temps avec 
un affaiblissement progressif de l’action du cœur; après la mort, rigidité 
cadavérique très prononcée. | 

Villiers, par la méthode de Stas, a extrait des organes des cholériques 
un alcaloïdé, qui se trouve surtout dans l'intestin, en plus faible quantité 
dans les reins, en traces seulement dans le foie et dans le sang. C'est un 
corps liquide, d'un goût fort, d’une odeur rappelant celle de l’aubépine ou 
des fleurs d’acacia (Ceci). Il cristallise en aiguilles. Injecté à un cobaye, 
il a produit des irrégularités de l’action du cœur et du tremblement mus- 
culaire ; l'animal n’est mort qu’au bout de quatre jours. 

V. Gauthier, en traitant les liquides gastro-intestinaux d’un cholérique 
par l’éther et le chloroforme, ou par le traitement amylique, a obtenu une 
ptomaïne soluble dans l’eau et cristallisable en prismes irréguliers. Un 
demi-centigramme de cette substance, injecté dans la veine jugulaire d’un 
gros lapin, a déterminé des contractures de la tête et des membres, 
alternant avec de la parésie, quelquefois un vomissement jaunâtre unique, 
puis une émission Continue d'urine et de matières fécales, de la cyanose, 
un abaissement progressif de la température ; enfin la mort en huit à 
douze heures. A la dose de 3 à 4 centigrammes. il se produisait des con- 
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vulsions toniques et cloniques, de l’opisthotonos, et la mort survenait en 
deux ou trois minutes. Chez le chien, 2 mllligrammes 1/2 en injection vei- 
neuse produisaient au bout de dix minutes d'inquiétude une selle solide, 
puis de la diarrhée séreuse avec vomissements, ténesme et contracture 
du train postérieur. Au bout de 24 heures, l'animal était rétabli. — Ces 
expériences seraient assez concluantes si, au lieu des déjections choléri- 
ques, l’auteur avait employé des cultures pures du bacille de Koch. 

C’est ce qu'ont fait Nicati et Rietsch, dans une nouvelle série d’expé- 
riences relatée par Klebs. Ils ont procédé de la façon suivante : les 
liquides de culture, préalablement additionnés d’acide tartrique, ont été 
concentrés au quart de leur volume par évaporation dans le vide, puis 
précipités par l'alcool. Le filtrat, évaporé à consistance d'extrait, puis 
alcalinisé, a été agité avec de l’éther ; après acidification du liquide ainsi 
obtenu, l’éther a été chassé par évaporation. Le résidu soluble dans 
l'eau, neutralisé par le carbonate de soude, a servi aux inoculations. 
Les auteurs ont obtenu chez le cobaye des phénomènes identiques à 
ceux réalisés par les premières expériences, mais encore plus prononcés. 
La même substance, produisant les mêmes effets, a pu être retirée du 
sang et des organes des cholériques; elle se présentait tantôt sous 
forme liquide, tantôt sous forme solide ; une seule fois, on a vu se pro- 
duire des cristaux. Sa stabilité est d’ailleurs très faible, et le chauffage 
au bain-marie suffit pour la détruire (ce qui expliquerait par parenthèse 
pourquoi Bouchard avec ses injections intra-veineuses de cultures 
chauffées n’a obtenu aucun résultat). Elle possède les réactions géné- 
rales des alcaloïdes, tout comme la substance étudiée par Villiers, mais 
on n’a pas pu jusqu’à présent l'obtenir à l’état de pureté; sa détermi- 
nation comme ptomaïne reste par conséquent douteuse. 

Si incomplets que soient ces résultats, ils ont paru suffisants à Klebs 
pour servir de base à une théorie complète de l'infection cholérique. 
Selon l'hypothèse ingénieuse de cet auteur, le bacille-virgule, introduit 
dans l'intestin à la faveur d’une alcalinité passagère des sucs digestifs, 
s’y multiplie insidieusement et sécrète un principe toxique, dont le 
premier effet est d’altérer la vitalité de l’épithélium intestinal. Bientôt, 
la barrière épithéliale tombée, ce poison pénètre en grande quantité 
dans le sang et détermine aussitôt des phénomènes d’excitation muscu- 
laire, qui se traduisent par des crampes et par de l’ischémie artérielle, 
par des vomissements et de la diarrhée. En même temps, l’émonctoire 
rénal, parcouru par le poison, est promptement altéré dans sa vitalité ; 
les épithéliums détruits par la nécrose de coagulation cessent de fonc- 
tionner et la toxicité du sang fait de rapides progrès. Enfin les centres 
nerveux sout eux-mêmes atteints, l’action du cœur, la respiration, la 
calorification se paralysent et le malade succombe avec les symptômes 
de collapsus et d’asphyxie que tout le monde connaît. 

Cette physiologie pathologique est séduisante, mais elle nous paraît 
au moins prématurée. Il serait facile de montrer qu’elle n’explique 
qu'une partie des faits et qu’elle ne tient pas compte de tous les élé- 
ments du problème. Convenons avec Koch que la question est des plus 
complexes, et que beaucoup d'efforts sont encore nécessaires avant 
qu'elle soit complètement élucidée. 

Propagation du bacille-virgule en dehors de l'organisme. — Long- 
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temps, les hye iénistes ont été divisés,en deux camps : les contagion- 
nistes et les non- contagionnistes. Les premiers insistaient sur le trans- 
port des épidémies d'un point à un autre, sur le colportage du choléra 
par les vaisseaux, par les caravanes, sur la multiplication rapide des 
cas dans les centres où la population est dense; les autres montraient 
certaines localités, certaines maisons constamment épargnées par les 
épidémies, malgré l'introduction réitérée de cas extérieurs, certains 
individus restés indemnes en dépit d’un contact permanent avec les 
malades, d’autres au contraire atteints brusquement, sans avoir eu aucun 
rapport direct ni indirect avec les foyers morbides. Dans chaque parti 
on ne voulait voir qu un côté du débat, et on s’efforçait de fermer les 
yeux aux faits opposés. — Ce que nous savons maintenant de la biologie 
du bacille-virgule permet de mettre tout le monde d’accord, car le cho- 
léra (comme la fièvre typhoïde) se propage surtout par voie indirecte, 
après élaboration des germes dans les milieux extérieurs. Nous avons 
montré plus haut comment le bacille-virgule vit et se développe dansles 
eaux stagnantes, dans les linges humides, et sur certaines matières orga- 
niques, comme les légumes frais, tandis que la dessiccation le détruit 
avec rapidité. Rien d'étonnant dès lors que les germes morbides, intro- 
duits dans une localité par les déjections d'un premier malade, ou même 
par des objets contaminés tels que le linge, les chiffons, etc., provenant 
d’un foyer épidémique, rien de surprenant, disons-nous, que ces germes 
puissent se multiplier silencieusement dans le sol humide, parvenir 
ultérieurement dans l’eau potable et infecter ainsi des individus qui, 
n'ayant été en rapport ni de près ni de loin avec aucun foyer de choléra, 
pouvaient se croire à l'abri de tout danger. Rien d'étonnant non plus 
qu’un cas de choléra puisse rester isolé, si tous les produits morbides 
ont été rapidement desséchés, comme cela arrive sans qu’on s’en 
occupe dans les pays chauds où la pluie est rare, ou bien encore si l’en- 
tourage du malade a pris des précautions suffisantes pour empêcher 
toute contamination. 

Grâce à la non-existence de spores durables, les moyens de trans- 
port et de propagation du bacille-virgule sont moins nombreux que pour 
le bacille typhique, ce qui compense jusqu'à un certain point l'infec- 
tiosité beaucoup plus grande du premier par rapport au second. Comme 
il meurt dès qu’il se dessèche, l'infection par l’air est à peu près impos- 
sible, aussi le contact direct avec les malades est-il relativement peu 
dangereux ; les médecins, les infirmiers sont rarement atteints, pourvu 
qu'ils prennent les soins de propreté nécessaires et qu'ils évitent sur- 
tout de manger dans les salles. Dans la terre humide, le bacille-virgule 
peut vivre quelque temps, mais ce n’est là qu’une source d’infection 
indirecte, par la contamination ultérieure des eaux potables, et nous 
pourrions répéter ici ce que nous avons dit ailleurs à propos de la 
théorie du niveau des eaux souterraines ; elle n’est pas vraie dans le 
sens que lui a donné Pettenkofer., — Mieux que dans ie sol, le germe 
cholérique peut vivre et se développer sur certaines substances alimen- 
taires comme le pain, le biscuit, le fromage, et il y a là des causes d’in- 
fection qui peuvent s'exercer en temps d’épidémie. — Mais le principal 
et presque le seul véhicule du germe cholérigène, c’est l’eau, comme 
l'ont montré Koch, Brouardel, Charrin et tous les auteurs qui ont étudié 
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la question sans idée préconçue. L’eau peut être infectée directement 
par les selles ; ou bien par le lavage de linges humides ayant servi d’ha- 
bitat au bacille-virgtle : quelquefois At par des infiltrations prove- 
nant d’un sol contaminé, Dans une source abondante, dans une rivière à 
grand courant, le micro- -organisme ne dure guère, mais dans un étang 

dans un puits fermé, il peut vivre pendant plusieurs semaines ; il s'y 
multiplie même si l'eau n’est pas trop riche en produits de putréfaction. 


Que dans une période de sécheresse, où l’eau potable est rare, on 


vienne à rouvrir ce puits abandonné, à puiser dans cet étang crdinaire- 
ment réservé pour l’arrosage, et que des gens fatigués par la chaleur et 
la soif se mettent à boire abondamment ces eaux polluées, aussitôt le 
choléra se répandra avec une grande violence, frappant vingt, trente 
personnes à la fois dans une petite localité. Si l'autorité intervient et 
ferme le- puits suspect, l'épidémie s'arrête aussitôt (Brouardel et Char- 
rin), mais, si l'origine du fléau demeure ignorée, celui-ci continue à faire 
des victimes, jusqu’au moment où l'opportunité morbide n'existe plus. 
La maladie s'éteint alors d'elle-même, et comme dans nos climats le 
bacille-virgule trouve rarement des conditions assez favorables pour 
vivre jusqu'à la saison suivante, l'épidémie meurt sur place, et ne se 
THDETS qu’à la suite d’une nouvelle importation du virus. 

Il n’en est pas de même dans les pays où le choléra est endémique, 
aux Indes notamment. Là, Koch a pu observer des villages indigènes 
construits au voisinage d’ étangs, ou plutôt de mares.appelées tanks, dont 
l’eau sert à tous les usages, et reçoit par infiltration toutes les immon- 
dices. Dans l’eau d’un de ces fanks, le professeur allemand a pu isoler 
le bacille-virgule, parfaitement vivant et capable de se développer. En 
vain a-t-on objecté à cette constatation décisive que le choléra ne régnait 
pas constamment dans ces villages ; chaque année, quand les conditions 
climatériques prédisposent les naturels aux affections gastro-intesti- 
nales, le fléau reparait; s’il fait sur place peu de victimes, c’est sans 
doute parce que ses visites précédentes ont à peu près épuisé la 
réceptivité, mais c’est de là, de cette province du Bengale, qu'il est 
constamment parti pour se répandre dans toutes les contrées du monde. 
Grâce à des conditions particulièrement favorables, le bacille-virgule est 
devenu endémique, et ce pays est comme un vaste terrain de culture où 
le germe morbide s’entretient et se multiplie au grand détriment de tous 
les peuples. 

Prophylaxie et thérapeutique. Les règles à suivre pour empêcher 
autant que possible la propagation du bacille cholérigène se déduisent 
des observations qui précèdent. Elles ont été posées par Koch avec une 
grande précision. 

En premier lieu, étant donné un cas de choléra, on devra s’appliquer 
à détruire directement les matières infectieuses. Pour rendre les déjec- 
tions inoffensives, on peut employer l'acide phénique à 1 pour 400, le 
sulfate de cuivre à 4 pour 1,000, le chlorure de zinc à 1 pour 11,000, le 
sublimé à 1 pour 100,000 (Nicati et Rietsch). Ces diverses solutions seront 
mélangées aux matières en proportion au moins égale à celles-ci, et lais- 
sées en contact dans le vase pendant au moins dix minutes avant qu’on 
jette le mélange. Les linges souillés seront brûlés, ou tout au moins 
passés à l’étuve avant d’être lavés. En cas de pollution du sol, les 
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parquets, etc., seront lavés soigneusement avec une solution antisep- 
tique. Après le départ du malade, l'appartement sera désinfecté par 
acide sulfureux. 

Dans toute localité envahie par l'épidémie, on fera une enquête sérieuse 
sur la provenance et la qualité de l’eau potable. Les puits suspects 
seront fermés et on prendra des mesures pour fournir à tous les habi- 
tants de l’eau de source à l’abri de toute contamination. En cas d'impos- 
sibilté, on se servira d’eau bouillie. — D’autre part, les pouvoirs publics 
devront veiller à la propreté des rues, empêcher tout dépôt de matières 
organiques capables de fournir un térrain favorable au développement 
des germes, faire évacuer sur un hôpital tout individu atteint de choléra 
qui ne peut être isolé convenablement chez lui, et faire fermer les mai- 
sons envahies. 

Pour empêcher l’importation du fléau dans un pays encore indemne, 
la vieille méthode des quarantaines a été de tous temps insuffisante; les 
connaissances actuelles montrent à quel point elle est peu rationnelle. 
Faire séjourner ensemble, dans un local fermé, et dans les plus mauvaises 
conditions hygiéniques, une foule d'individus venant de localités diffé- 
rentes, les uns sains, les autres déjà infectés, c’est fournir au virus un 
excellent terrain de propagation; c’est en outre préparer des germes 
d’épidémie que les quarantenaires emporteront avec eux et répandront, 
après une incubation plus ou moins longue, dans toutes les localités où 
ils se dispersent. On remplacera les quarantaines par une inspection 
médicale attentive des voyageurs, aussi bien dans les villes de linté- 
rieur qu'à la frontière, et par l'isolement immédiat des individus suspects. 
D'autre part, on désinfectera soigneusement les vaisseaux et les 
marchandises : au besoin on interdira absolument l'entrée des objets 
tels que chiffons, linge ayant servi, objets de literie, qui sont particu- 
lièrement aptes à servir de véhicule au contage cholérique. 

L'établissement d’une prophylaxie rationnelle el complète est le ré- 
sultat direct de la découverte du micro-organisme infectieux qui 
détermine le choléra, et des notions recueillies sur sa biologie, sur ses 
modes de transport et de multiplication. Les mesures que nous venons 
d’énumérer ont permis, partout où elles ont été rigoureusement appli- 
quées, d'arrêter la propagation des épidémies et de les éteindre sur 
place avant qu’elles eussent fait de sérieux ravages. Ces résultats 
suffisent à montrer combien est peu juste le reproche fait si souvent 
aux études bactériologiques, de ne servir à rien pratiquement. 

Du reste, même au point de vue thérapeutique proprement dit, la 
connaissance du bacille-virgule et de son mode d'action n’est pas sans 
utilité. Elle a fait voir que la meilleure sauvegarde contre l'infection 
cholérique, même en plein foyer d’épidémie, c'est l'acidité stomacale, 
et que par conséquent on doit éviter soigneusement tout ce qui peut 
diminuer ou faire disparaître cette réaction acide du contenu de l’es- 
tomac, notamment les boissons aqueuses très abondantes, les purgatifs 
salins, etc. Elle enseigne en outre, ce dont on était loin de se douter, 
que la pullulation du parasite dans l'intestin se fait insidieusement, 
avant toute explosion diarrhéique, à la faveur d’un ralentissement 
momentané des contractions péristaltiques ; d'où cette conclusion très 
sérieuse et peu attendue qu'en temps d’épidémie les opiacés, remède 
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ordinaire des légères indispositions d’entrailles, sont le plus dangereux 
des médicaments, et doivent être absolument mis de côté. 


8 IT. Le diplocoque de la pneumonie. 


On sait par quelle remarquable évolution des idées la pneumonie 
fibrineuse aiguë, jadis considérée comme le type des phlegmasies 
locales a frigore, est venue prendre place dans le cadre des maladies 
générales dites d’origine infectieuse. Nous avons déjà exposé dans ce 
recueil (AR. S. M., t. XXIV, p. 740 et suiv.) l’ensemble des arguments 
d'ordre clinique et hygiénique qui ont servi de base à cette conception 
nouvelle, et nous avons relaté avec détail les premières recherches 
tentées pour lui donner l’appui de l'anatomie pathologique. Nous allons 
reprendre la question au point où nous l’avons laissée, et la suite de 
cette étude va nous fournir une nouvelle preuve, et de l’extrême diffi- 
culté des investigations bactériologiques, et du danger des conclusions 
trop hâtives. 

À l’époque où nous écrivions (août 1884) Friedländer, dans un impor- 
tant mémoire, venait d'annoncer la découverte du microbe générateur de 
la pneumonie. Les caractères qu’il lui assignait étaient d’une précision 
capable de satisfaire les esprits les plus difficiles. D’après sa description, 
il s'agissait d’un coccus ovoïde pourvu d’une capsule de mucine tout à 
fait spéciale, et facile à démontrer par la coloration au violet de gen- 
tiane. Ce microbe, qu’il désignait sous le nom de pneumocoque, ense- 
mencé sur la gélatine-peptone à la température ordinaire donnait des 
cultures d’un gris blanchâtre, remarquables par leur disposition en forme 
de clou (Nagelcultur). Enfin une parcelle de la culture en question, 
injectée sous la peau ou dans la plèvre d’un cobaye ou d’une souris, 
déterminait presqûe sûrement une septicémie spéciale, avec pleurésie 
fibrineuse et noyaux d’hépatisation dans le poumon ; en revanche le lapin 
se montrait complètement réfractaire. 

Le mémoire de Friedländer fut d’abord accueilli avec beaucoup de 
faveur par le monde scientifique. Plusieurs observateurs, parmi lesquels 
Emmerich, Gram, Nauwerk, en confirmèrent les résultats. Cependant, 
_ quelques objections ne tardèrent pas à se produire: Fränkel, dans un 
rapport au troisième congrès de médecine interne, fit voir que ni la cap- 
sule de mucine, ni la culture en clou n’appartenaient exclusivement au 
microcoque de Friedländer, et que par conséquent ces caractères ne pou- 
vaient suflire à le faire reconnaître. Un peu plus tard, Pawlowsky, répé- 
tant les experiences d’inoculation aux animaux, ne put constater cette 
immunité du lapin, que Friedländer avait signalée comme un des carac- 
tères distinctifs du germe pathogène de la pneumonie de l’homme. 

À peu près à la même époque que le mémoire de Friedländer, avait 
paru en France un travail de Talamon, rédigé d'après des recherches 
tout à fait indépendantes. Cet auteur déclarait avoir rencontré un grand 
nombre de fois dans l’exsudat pneumonique un microbe lancéolé, ordi- 
nairement disposé en couples (diplocoques), quelquefois en chainettes 
de trois ou quatre éléments et même davantage. Il avait réussi à le cul- 
tiver dans le bouillon de Pasteur. L’inoculation des cultures dans le 
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poumon, pratiquée sur vingt lapins, avait donué huit fois des pneumonies 
caractéristiques, trois fois des pleurésies et des péricardites fibrineuses ; 
chez tous ces animaux, ainsi que chez quatre autres lapins morts sans 
lésions viscérales appréciables, le sang fourmillait de microcoques lan- 
céolés tout semblables à ceux observés dans l’exsudat pneumonique de 
l’homme. — Il était bien manifeste que ces résultats, en les supposant 
exacts, n'avaient rien de commun avec ceux de Friedländer et que les 
deux observateurs n'avaient pas eu affaire au même microbe. 

Les choses en étaient là quand Fränkel introduisit un nouvel élément 
dans la discussion. Dès ses premières tentatives pour contrôler les résul- 
tats de Friedländer, il avait vu qu’un autre micro-organisme, celui de 
la septicémie salivaire de Pasteur, pouvait affecter des apparences très 
analogues à celles du prétendu pneumocoque et notamment la capsule. 
Il avait cultivé ce microbe, qui se rencontre assez fréquemment, mais 
non toujours, dans la salive des individus bien portants, il l'avait inoculé 
à divers animaux et il était parvenu à déterminer avec beaucoup de pré- 
cision quelques-uns de ses caractères morphologiques et biologiques. Il 
s'agissait d’un coccus de forme ovoide, un peu effilé en fer de lance, 
souvent réuni à un autre élément semblable sous forme de diplocoque, 
et presque toujours enfermé dans une sorte de capsule glutineuse. 
Ensemencé sur agar alcalinisé, il ne se développait que vers 80 ou 35° 
sous forme de gouttelettes minces et transparentes dont la vitalité s’étei- 
gnait au bout d’un temps assez court. Inoculé au lapin, il le faisait mourir 
en un ou deux jours, avec tuméfaction de la rate et multiplication abon- 
dante des mêmes cocci dans le sang. — IL est impossible de n’être pas 
frappé de l’analogie de cette description, au moins sous le rapport de la 
morphologie et de l’action pathogène, avec celle donnée par Talamon de 
son miCcrocoque pneumonique. 

Or, dans deux cas types de pneumonie lobaire aiguë, Fränkel découvrit 
dans l’exsudat alvéolaire le micro-organisme en question, qui s’y trou- 
vait à l’état de pureté comme le prouvèrent les expériences de cultures 
sur plaques, et qui, injecté à des lapins, les fit périr avec les symptômes 
de la septicémie salivaire. Dans deux cas de pleurésie purulente consé- 
cutive à la pneumonie, les mêmes résultats furent obtenus: préparations 
histologiques, cultures et inoculations donnèrent le coccus salivaire à 
l’état de pureté. Enfin, dans un cas de méningite cérébro-spinale com- 
pliquée de pneumonie, l’exsudat de la pie-mère fournit encore des 
préparations et des cultures du même micro-organisme. De cés obser- 
vations, Fränkel crut pouvoir conclure qu'il existait au moins deux 
espèces de germes capables de déterminer la pneumonie et que le mi- 
crobe de Pasteur était l’un de ces germes, probablement le même que 
Talamon avait étudié à Paris. 

Mais, s’ilexistait deux microbes pneumoniques,quelle était leur fréquence 
relative? Weichselbaum, dans un travail paru quelques mois après le 
mémoire de Fränkel, déclare n'avoir trouvé le pneumococcus de Fried- 
länder que 9 fois sur 127 pneumonies, tandis que l’autre coccus capsulé, 
celui de la septicémie salivaire, s'était rencontré dans un nombre de cas 
dix fois plus considérable. 

D'un autre côté, Pipping, dans une série de recherches faites à l’instiga- 
tion de Friedländer lui-même, signala l'existence du microbe décrit par 
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ce dernier, dans 8 cas sur 183 de pneumonie lobulaire (broncho-pneu- 
monie). 

Ces deux faits rapprochés l’un de l’autre : rareté du coccus de Fried- 
länder dans la pneumonie vraie, fréquence relative du même germe 
dans des formes morbides absolument différentes, devaient inspirer des 
doutes relativement à sa spécificité. Fränkel entreprit donc de nouvelles 
recherches qui lui donnèrent les mêmes résultats que les premières : 
tantôt il trouvait son coccus lancéolé, tantôt (dans les cas où la mort était 
survenue tardivement) il ne trouvait rien, mais jamais il ne rencontrait 
le microbe de Friedländer. En présence des affirmations si positives de 
ce dernier auteur, un tel résultat paraissait inexplicable, quand un hasard 
de préparation vint donner la clef du mystère. Une vieille femme de 
82 ans étant morte au 2° jour d’une pneumonie, et l’autopsie, faite 
24 heures environ après la mort, ayant montré un foyer type d’hépati- 
sation lobaire, Fränkel fit selon sa méthode ordinaire, avec l’exsudat 
pneumonique, des ensemencements en stries sur plaques d’agar. Or, ces 
plaques, mises dans l’étuve à 30 degrés, se couvrirent dès le lendemain 
de colonies volumineuses et arrondies en forme de lentilles, tout à fait 
semblables à celles décrites par Friedländer, tellement que l’on crut 
d’abord avoir sous les yeux une culture pure du micro-organisme étudié 
par cet auteur. Mais, en se servant du microscope, Fräankel n’eut pas de 
peine à distinguer, au voisinage de ces grandes plaques grisâtres, d’au- 
tres colonies beaucoup plus petites en forme de gouttelettes irrégulières, 
transparentes et brillantes comme de la rosée, c’est-à-dire offrant l’as- 
pect qu'il avait appris à reconnaître comme caractéristique de son coccus 
lancéolé salivaire, L'examen histologique confirma ces premières cons- 
tations : tandis que les cultures de la seconde espèce étaient exclusive- 
ment constituées par des microcoques lancéolés, celles de la première 
espèce présentaient avec des cocci ovoïdes un nombre considérable de 
petits bâtonnets semblables à ceux qu’on trouve toujours dans les cul- 
tures du microbe de Friedländer. 

Dès lors, il devenait facile de comprendre comment Friedländer, en 
pratiquant ses ensemencements d’exsudat pneumonique, par simple 
piqûre dans la gélatine, avait pu voir se développer des cultures d'un 
bacille accidentel, qui avait rapidement étouffé le pneumocoque moins 
robuste. On se rendait compte également de la seconde erreur commise 
par le même savant, qui, persuadé de la valeur pathognomonique de la 
capsule de mucine, avait cru démontrer régulièrement son bacille dans 
les cr'achats pneumoniques, dans l’exsudat alvéolaire, dans les lympha- 
tiques du poumon, alors que selon toute vraisemblance il avait affaire au 
diplocoque de Fränkel. Ce dernier était donc le seul microbe spécifique, 
le seul véritable agent pathogène de la pneumonie, et c’est à lui que 
devait être réservé le nom de pneumocoque, par lequel Fränkel propo- 
sait de le désigner désormais. 

Ces conclusions pourront paraître hardies, cependant elles n’ont pas 
été jusqu'ici sérieusement atitaquées. Au contraire, les recherches de 
Lancereaux et de Netter sur l’endocardite pneumonique, celles de Netter, 
de Foa el Bordone-Uffreduzzi sur la méningite liée à la pneumonie, ont 
confirmé l'existence constante du coccus lancéolé, non seulement dans 
l’exsudat alvéolaire du poumon hépatisé, mais encore dans toutes les 
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localisations extra-pulmonaires du virus pneumonique. Il suffit d’ailleurs 

de lire les différents mémoires de Fränkel pour se convaincre de la me- 
thode rigoureuse qui a présidé à ses recherches et qui les rend particu- 
lièrement dignes de confiance. Nous pouvons donc sans attendre de 
nouvelles confirmations regarder dès à présent comme acquises les 
notions nouvelles introduites par Fränkel dans l’étiologie de la pnen- 
monie aiguë, et retracer d’après ses travaux ce qu'on sait de l’histoire 
du diplocoque pneumonique. 

Morphologie et biologie. — Le microbe de Fränkel se présente sous 
la forme de corpuscules arrondis ou ovalaires, légèrement effilés anx 
extrémités, lancéolés selon l'expression de Talamon, souvent réunis deux 
à deux (diplocoques) ou formant de courtes chainettes de 3 ou 4 élé- 
ments. Ces micro-organismes sont longs de Ou, 50 à 0 u, 15 et d'une 
largeur un peu moindre; quand ils sont accouplés, ils s'affrontent 
sans se toucher et leurs extrémités contiguës présentent parfois un 
léger aplatissement ; cette forme explique comment Pasteur qui les a vus 
le premier, mais qui observait avec un microscope très peu perfectionnt, 
les avait pris pour des microbes en 8 de chiffre, 

La capsule qui les entoure (et que Pasteur avait également remarquée 
sans y attacher d'importance) peut se voir même sans coloration préa- 
lable avec un grossissement de 3 à 400 diamètres. Sur les préparations 
colorées au violet de gentiane, elle prend une netteté extrême, et s'offre 
alors sous l’aspect d'une zone pâle ayant au moins trois fois le diamètre 
du microcoque placé à son centre. Quand il existe une chaïinette de trois 
ou quatre éléments placés bout à bout, la capsule qui leur est commune 
prend la forme d’un cylindre à extrémités arrondies, présentant une 
série d'étranglements. Ces capsules sont solubles dans l’eau et dans 
les alcalis faibles, insolubles dans les acides ; elles paraissent formées de 
mucine, R 

Ces caractères offrent au premier abord une grande analogie avec ceux 
que Friedländer a attribués à son microcoque. Toutefois À existe une 
différence essentielle : tandis que le preumocoque vrai, celui dont nous 
étudions l’histoire, ne présente jamais d'autre forme que celle d'un 
coccus arrondi ou ovoïde, le microbe de Friedländer présente constam- 
ment des éléments allongés en forme de bacilles courts, et, dans les 
produits de culture, ces bâtonnets arrivent à prédominer tellement, que 
Weichselbaum se refuse à considérer l'organisme en question comme 
un microcoque, et propose de lui donner le nom de preumo-bacillus. 

Pour colorer le vrai pneumocoque, s’il s’agit d’une préparation sur 
couvre-objet, on commence par la fixer en la passant trois fois dans la 
flamme, on la plonge pendant deux minutes dans la solution de violet de 
gentiane par l’eau d’aniline, on passe légèrement dans l’alcool, puis on 
achève de laver dans l’eau, on sèche à la poire de caoutchouc et on 
monter dans le baume. Il faut éviter de trop prolonger l’action du violet, 
sans quoi la capsule se confond avec le microbe. Pour colorer les diplo- 
coques dans les coupes de tissus, on peut se servir du procédé suivant : 
plonger la coupe pendant quelques secondes dans une solution d'acide 
osmique à 1 0/0, puis pendant vingt-quatre heures dans une solution 
colorante composée de violet 6B 50 parties, eau distillée 100 parties, 
acide acétique 10 parties; laver ensuite dans de l’eau aiguisée d’acide 
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acétique au millième, passer dans l'alcool, éclaircir par lessence de té- 
rébenthine et monter dans le baume de Canada. On peut encore se ser- 
vir de la méthode de Gram, qui colore très bien les pneumocoques. 
Cette méthode a même l'avantage de permettre la distinction avec le 
bacille de Friedländer qui, lui, se décolore par l'alcool après Le passage 
dans le liquide de Gram. 

Le pneumocoque de Fränkel est extrêmement difficile à cultiver 
(sans doute faute d’un milieu de culture bien approprié); c’est probable- 
ment en raison de ces grandes difficultés que la plupart des auteurs qui 
ont cherché le germe pneumonique l’ont confondu avec d’autres. Tout 
d’abord il ne se développe pas à la température ordinaire, mais exige 
pour croître une chaleur de 27° au moins, et mieux de 830 à 85°. Cette 
circonstance interdit presque absolument l’usage de la gélatine; on est 
obligé d'employer l’agar ou le sérum gélatinisé. Ces milieux eux-mêmes 
ne réussissent que si l’on a pris le soin de leur donner un certain degré 
d’alcalinité, degré qui varie selon la substance employée et qui ne peut 
être évalué que d’une façon empirique. Enfin les générations obtenues en 
culture artificielle n’ont qu’une durée très courte et perdent rapidement 
leur puissance germinative, d’où la nécessité de renouveler fréquemment 
les cultures, et même de rajeunir le virus de temps en temps par ino- 
culation à un animal vivant. 

Le milieu nutritif préféré par Frankel est le sérum gélatinisé de bœuf 
ou de mouton. Pour l'établissement des plaques, on lui substitue le 
bouillon de viande solidifié par l’agar. Pour donner à ce dernier le 
degré d’alcalinité convenable, Fränkel conseille de le neutraliser d'abord 
exactement, puis de préparer plusieurs tubes additionnés d’une propor- 
tion croissante de carbonate de soude ; on les ensemence avec une cul- 
ture vigoureuse, on note celui où le pneumocoque se développe le 
mieux et on alcalinise ensuite la provision d’agar au degré correspon- 
dant. Il est utile d'ajouter, en outre, 1/2 0/0 de glucose ou de tartrate 
de soude et de potasse. — Sur des plaques ainsi préparées, et ensemen- 
cées en strie avec un fil de platine, le microbe pneumonique se déve- 
loppe dans l’étuve à 30° sous la forme de colonies arrondies ou irrégu- 
lières, peu saillantes, pâles et transparentes comme des gouttes de 
rosée. Vingt-quatre heures après l’ensemencement, elles sont déjà 
visibles à l’œil nu. Si on vient à soulever légèrement ces gouttelettes à 
l’aide du fil de platine, on voit qu’elles pénètrent assez profondément 
dans l’épaisseur du sol nutritif, et présentent alors une coloration jau- 
nâtre. C’est qu’en effet le pneumocoque est jusqu'à un certain point an- 
aérobie et se développe sans difficulté à l'abri de l'air. Une préparation 
en chambre humide, faite avec une parcelle des cultures en question, 
montre qu’elles sont formées exclusivement de microcoques lancéolés, 
solitaires ou réunis en série, et offrant des mouvements oscillatoires très 
appréciables. Ils sont généralement dépourvus de capsule. Dans les mi- 
lieux liquides, le pneumocoque se développe aussi très bien ; le bouillon 
de Pasteur peu concentré (1 partie de viande pour 8 à 4 d’eau) lui con- 
vient à merveille, pourvu qu’on ait eu soin de le neutraliser parfaitement. 
À la température de 35°, le liquide se trouble uniformément au bout de 
vingt-quatre heures, puis il se forme un précipité granuleux analogue à 
du sable, qui gagne le fond du vase, pendant que les couches supé- 
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rieures se clarifient. Fränkel a observé que la culture dans le bouillon 
semble augmenter l'énergie végétative du microbe, à tel point qu’il de- 
vient capable de se développer sur la gélatine peptone entre 25 et 27°. 
Les colonies qui se montrent dans ces conditions ont la même apparence 
que sur l’agar. On peut aussi cultiver le pneumocoque dans le lait stéri- 
lisé. À 37, celui-ci est coagulé dès le second jour et présente alors une 
réaction fortement acide. Les inoculations faites avec ce lait sont tout 
aussi actives que les autres, mais il n’en est plus de même au bout de 
quelques jours, ou après plusieurs générations successives de culture 
sur lait. Dans ces dernières conditions, le pneumocoque perd rapidement 
ses propriétés pathogènes, | 

C’est du reste une remarque générale, qui résulte des expériences 
très nombreuses et très variées de Fränkel, que parmi les divers pro- 
cédés de culture actuellement connus pas un n'offre au microbe pneu- 
monique des conditions d'existence comparables à celles qu’il doit ren- 
contrer dans la nature, et qui assurent sa perpétuité, en dépit de sa 
faible résistance aux divers agents de destruction. Ce que nous savons 
de sa biologie est ‘done forcément très incomplet et ne doit être admis 
que sous toutes réserves. 

La température de 80 à 35° est, comme nous lPavons vu, la plus favo- 
rable au développement du pneumocoque. Entre 29 et 26°, il se fait 
encore, quoique plus lentement, si le milieu de culture est favorable ; 
au-dessous de 25° il cesse tout à fait. Entre 35 et 89°, la croissance est 
peu rapide, mais s'effectue pourtant; de 39 à 42°, elle n’est plus possible 
que sur milieu liquide (bouillon de Pasteur), et le virus ainsi obtenu pré- 
senteunaffaiblissementnotable deses propriétés pathogènes.A 43° le pneu- 
mocoque ne se développe dans aucune circonstance et meurt rapidement. 

Cultivé avec soin et dans les meilleures conditions connues de tempé- 
rature et de milieu, le microbe de Fränkel ne se conserve jamais plus de 
quatre ou cinq Jours; au bout de ce temps, il perd l’aptitude à se repro- 
duire et les ensemencements demeurent stériles. Pour ne pas perdre la 
race, il est nécessaire d’ensemencer tous les deux ou trois jours une 
nouvelle génération. Encore la croissance des colonies ne tarde-t-elle 
pas à se ralentir, et au bout de trois à six passages il est nécessaire de 
rajeunir le virus par injection à un lapin, qui meurt de septicémie sali- 
vaire et dont le sang permet d'obtenir de nouvelles cultures aussi vigou- 
reuses que les premières. Ce fait vient à l’appui de ce que nous disions 
tout à l’heure, que nos procédés artificiels conviennent très imparfaite- 
ment aux aptitudes vitales du pneumocoque. Fränkel a observé que la 
virulence se maintient jusqu’à vingt jours quand les cultures sont faites 
sur de l’agar alcalinisé au degré convenable, tandis qu'avec une réaction 
chimique à peine différente la moitié de ce temps suffit pour épuiser la 
vitalité du germe et rendre nécessaire son passage par l’animal vivant. 
Le même auteur a constaté que les cultures se développaient beaucoup 
moins bien en présence de l'air qu’à l’abri de son action, en un mot que 
le pneumocoque était jusqu’à un certain point anaérobie. 

Nous n'avons pas besoin d’insister de nouveau sur le contraste que 
présentent ces conditions biologiques avec celles (assez mal étudiées du 
reste) du bacille de Friedländer, organisme vivace, se développant avec 
rapidité sur tous les terrains, à la température ordinaire, et s'accommo- 
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dant si bien de ces conditions artificielles que les générations peuvent 
être indéfiniment renouvelées sans changement de milieu. Les inocula- 
tions aux animaux vont du reste nous offrir des résultats tout aussi 
divergents. Mais avant d’y arriver il nous semble préférable d'examiner 
comment le pneumocoque se montre dans l'organisme humain. 

Anatomie pathologique. — Les différents auteurs qui ont cherché le 
microcoque lancéolé de Frankel et de Talamon chez les individus 
atteints de pneumonie fibrineuse, et qui ont eu soin de contrôler l’exa- 
men microscopique par des expériences de culture, n’ont pas eu de 
peine à se convaincre que le microbe en question manque rarement 
dans les cas récents. Beaucoup d’autres l'ont vu également, mais 
trompés par les apparences ont cru avoir affairé au coccus de Fried- 
länder. C’est dans l’exsudat intra-alvéolaire du poumon hépatisé que le 
pneumocoque se rencontre d'habitude, et les crachats rouillés étant 
formés en grande parte par ce même exsudat le renferment également ; 
mais ce n’est pas tout : dans certaines pneumonies compliquées d’autres 
manifestations inflammatoires de même ordre, télles que pleurésie, péri- 
cardite, endocardite végétante, méningite même, on à pu trouver encore 
le diplocoque de Fränkel et de Talamon soit dans les exsudats, soit dans 
le sang. Bien plus, quelques auteurs éclairés par les observations pré- 
cédentes ont constaté encore le même micro-organisme dans des cas de 
méningite ou d’endocardite sans pneumonie. Ces faits rapprochés des 
résultats de l’expérimentation sur les animaux ont permis, comme nous 
le verrons un peu plus loin, d'établir une théorie assez plausible de l’in- 
fection pneumonique. 

Dans le poumon hépatisé, lorsque la mort est shrvenüe avant le 
sixième jour et que l’autopsie n’a pas été trop tardive, des coupes faites 
et colorées suivant l’une des méthodes indiquées plus haut font voir de 
nombreux microcoques lancéolés, la plupart réunis deux à deux et en- 
tourés de leur capsule, occupant l’intérieur des alvéoles et enchâssés 
dans la fibrine qui les remplit. Les lymphatiques sous-pleuraux en ren- 
ferment également ; parfois ils en sont littéralement bourrés. Plus aisée 
est la démonstration quand on se borne à faire des préparations sur couvre- 
objet avec l’exsudat pneumonique recueilli par le râclage. On peut aussi, 
à l'exemple de Talamon, recueillir pendant la vie une parcélle de cet 
exsudat au moyen d’une ponction aseptique du poumon avec la sé- 
ringue de Pravaz (petite opération tout à fait inoffensive). Enfin, dans 
les cas où l’expectoration est abondante, formée de craächats visqueux et 
rouillés, le pneumocoque se trouve également dans ces crachats en 
quantité considérable. 

Ici nous devons ouvrir uné parenthèse. Peu de temps après sa com- 


munication sur le microbe de la pneumonie, Friedländer avait fait lui- 


même observer que la présence d’un organisme encapsulé dans les cra- 
chats d’un pneumonique ne voulait pas dire que ce microbe vint du 
poumon. Et en eflet, plusieurs auteurs, parmi lesquels Sternberg et 
Fränkel lui-même, ne tardèrent pas à signaler la présence d'un diplo- 
coque à capsule dans la salive d'individus bien portants. Ce fait semblait 
enlever toute importance au microbe trouvé dans les crachats pneumo- 
niques. Mais, contre toute atiente, cette discussion finit par aboutir à la 
constatation due encore à Fränkel que l'organisme trouvé dans la salive 


NES 
74 


REVUES GÉNÉRALES. | ra 719 
ne difiérait en rien de celui qui peuple l’exsudat du poumon hépatisé, et 
que l’un et l’autre étaient identiques sous tous les rapports au miérobe 
de la septicémie salivaire de Pasteur. Donc, pour conclure, le pneumo- 
coque peut se rencontrer dans la salive des individus sains. Nous verrons 
plus loin quelles déductions il est permis d’en tirer au point de vue 
pathogénique. Bornons-nous pour le moment à dire que dans les crachats 
pneumoniques il se trouve à la fois beaucoup plus fréquemment et en 
beaucoup plus grande abondance que dans la salive normale. 

Quand le malade a succombé plus tard que le sixième jour, il n’est 
plus possible de découvrir le pneumocoque dans l’exsudat' pulmonaire, ou 
si on en aperçoit quelques-uns ils sont déformés, ratatinés, et se colorent 
mal. Ce sont des cadavres et les essais d’ensemencement restent 
stériles. | 

Dans les cas de pneumonie simple, non compliquée d’autres accidents, 
les constatations bactériologiques se bornent là. Il n’en est plus de même 
dans les pneumonies dites infectantes. Dès 1882, Bozzolo de Milan, 
après avoir signalé l'occurrence relativement fréquente des phlegmasies 
fibrineuses (endocardite, péricardite, pleurésie), et surtout de la ménin- 
gite cérébro-spinale dans le cours de la pneumonie, ainsi que la fré- 
quence de cette dernière dans la méningite cérébro-spinale sporadique 
ou épidémique, avait avancé que le même micro-organisme, encore mal 
déterminé, pouvait être la cause commune de ces diverses manifestations 
morbides. Depuis lors des observations plus précises.ont confirmé cette 
hypothèse, et le pneumocoque a été vu dans toutes ou presque toutes les 
déterminations inflammatoires qui peuvent compliquer la pneumonie. En 
ne tenant compte que des faits récents où l’on s’est assuré qu'il s'agissait 
bien du microbe de Fränkel, les preuves sont déjà assez nombreuses pour 
ne laisser place à aucun doute. Dans deux cas de pleurésie fibrineuse post- 
preumonique, Fränkel a isolé et reproduit par la culture le diplocoque lan- 
céolé que nous avons déjà tant de fois décrit. Cornil et Babès l'ont trouvé 
dans l’exsudat d’une péricardite pneumonique, et aussi dans le liquide 
d’une péritonite latente compliquant la phlegmasie pulmonaire. 

L’endocardite, comme on le sait, accompagne assez fréquemment 
les formes graves de la pneumonie; ‘elle .peut débuter dans le cours de 
cette dernière ou pendant la convalescence. Elle donne lieu au dévelop- 
pement, sur les valvules cardiaques, de végétations fibrineuses grisà- 
tres, épaisses et molles, d'apparence polypiforme. Dans l'épaisseur de 
ces concrétions, formées de fibrine et d'hématoblastes, Lancereaux et 
Netter ont pu distinguer une quantité innombrable, de pneumocoques, 
dont l’inoculation sur agar reproduisait des cultures caractéristiques. Ces 
concrétions endocardiques se forment d'ordinaire au niveau d’une 
ancienne cicatrice, d’une excroissance fibroïde qui sert de point d'appel 
aux globules blancs, et aux pneumocoques dont ils sont remplis. On a 
pu obtenir des lésions tout à fait identiques chez les animaux en trau- 
matisant les valvules cardiaques après l’inoculation du virus pneumo- 
nique dans le sang ou même dans le tissu cellulaire sous-cutané 
(Netter). 

La méningite pneumonique, plus commune encore que l'endocardite, 
a permis des constatations analogues. Sans remonter jusqu'aux obser- 
vations d'Eberth et de Koch, qui dès l’année 1881 avaient entrevu le 
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diplocoque lancéolé dans la méningite compliquant la pneumonie, plu- 
sieurs travaux récents ont fait connaître la fréquence de cette localisa- 
tion. Fränkel, dans deux cas, a pu obtenir, par ensemencement des exsu- 
dats de la pie-mère, des cultures pures de pneumocoque. Foa et Bordone 
Uffreduzzi ont répété ces expériences avec le même succès. Tout 
dernièrement, Netter dans un mémoire très nourri de faits et d’expé- 
riences a envisagé sous toutes ses faces cette question de la méningite 
pneumonique (ou plutôt de la méningite par pneumocoques); il a montré 
que non seulement le microbe de Fränkel pouvait envahir les.méninges 
par infection métastatique partant du poumon hépatisé, mais aussi, bien 
que plus rarement, par propagation directe, partant de l'arrière-gorge, 
des amygdales ou de la trompe d’Eustache pour gagner la base du crâne 
en suivant les voies lymphatiques. Dans ces derniers cas, le poumon 
peut être indemne, et les manifestations morbides sont purement et 
simplement celles d’une méningite. Quelle que soit son origine, la 
méningite à pneumocoques donne lieu à la formation rapide d’un 
exsudat couenneux, très épais, qui se développe d’abord le long des 
vaisseaux, puis infiltre toute l'étendue de la pie-mère, dans les mailles 
de laquelle il est contenu. Au degré le plus avancé, l’encéphale paraît 
enveloppé d’une couenne molle fibrineuse d’un jaune verdâtre, qui se 
détache d’une seule pièce comme un parchemin humide et qui diffère 
notablement de l’exsudat lardacé et adhérent de la méningite tuber- 
culeuse, non moins que du pus crémeux de la méningite consécutive à 
une carie du rocher. Les espaces arachnoïdiens, les ventricules sont 
souvent distendus par un liquide trouble qui tient en suspension des 
flocons fibrineux. L'examen histologique fait voir des pneumocoques 
isolés ou accouplés qui nagent dans l’exsudat sous-arachnoïdien, infil- 
trent les mailles de la pie-mère et sont surtout abondants, selon Netter, 
dans les gaines lymphatiques des vaisseaux. 

Dans les reins, le coccus pneumonique se développe moins fréquem- 
ment, et les lésions qu'il y détermine sont d’une forme différente. 
D'après Kiebs, qui a fait de cette question une étude particulière, on 
peut trouver, chez les pneumoniques qui ont succombé avec de l’albumi- 
nurie, de nombreux pneumocoques fixés dans les anses vasculaires des 
glomérules ainsi que dans les veines situées à la limite de la substance 
corticale et de la substance médullaire. Au voisinage des amas intra- 
veineux, on en trouverait aussi dans l’intérieur des canalicules urini- 
fères, où ils pénètrent par contiguité. Cette dernière observation est d’ac- 
cord avec les données expérimentales, car les urines des animaux in- 
fectés par le virus pneumonique renferment, comme l’a observé Netter, 
des pneumocoques parfaitement vivants et capables de se reproduire par 
culture. x 

Il est à peine utile d'ajouter que le germe pneumonique peut se trou- 
ver aussi dans le sang. Le fait de sa fixation possible au niveau de 
lendocarde, ou dans les reins, prouve suffisamment que du poumon, 
son habitat ordinaire, il peut pénétrer le torrent circulatoire. D’ail- 
leurs il a été constaté directement par Talamon, dans le sang d’un ma- 
lade à l’agonie. Netter aussi a pu dans deux cas inoculer des souris avec 
du sang recueilli chez un pneumonique. Nous sommes toutefois obligés 
d'admettre que le sang humain est pour le pneumocoque un mauvais 
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terrain de culture, car il ne s’y rencontre que d’une manière acciden- 
telle, et n'y prolifère jamais comme il fait dans le sang de certains ani- 
maux. (Voy. plus loin.) | 

Ces diverses localisations ne sont certainement pas les seules et il est 
permis de penser que beaucoup d’autres complications rares de la pneu- 
nonie reconnaissent aussi pour cause la présence du pneumocoque. Les 
arthrites notamment, qu'on voit quelquefois se développer au décours 
de la phlegmasie pulmonaire, s’expliquent sans doute par la multiplica- 
tion anormale du parasite dans un organe dont la résistance vitale est 
accidentellement diminuée. Mais jusqu'ici aucune recherche n’a été ten- 
tée dans cette direction. 

Il faut bien savoir, du reste, que toutes les déterminations purulentes 
qui peuvent s’observer à l’occasion d’une pneumonie ne sont pas forcé- 
cément du ressort du pneumocoque. Aussi bien que dans la fièvre 
typhoïde, l’organe altéré le premier peut ouvrir la porte à des infec- 
tions secondaires, résultant de l'introduction accidentelle d’un microbe 
pyogène qui se Géveloppe très facilement sur un terrain ainsi pré- 
paré. Lancereaux et Netter ont insisté sur le développement possible 
d’endocardites et de méningites dues à la pullulation du séreptoccocus 
pyogenes de Rosenbach, et ils ont distingué ces formes morbides par le 
.nom d’endocardites et de méningites à séreptocoques. L'examen histo- 
logique et la culture révèlent alors un organisme composé de grains 
ronds, très petits, disposés en chainettes parfois fort longues, n’offrant 
jamais de capsule et se distinguant par conséquent sans difficulté du 
pneumocoque. On constate le même microbe dans les parotidites sup- 
purées qui s’observent parfois au décours de la pneumonie, dans cer- 
tains empyèmes développés pendant la convalescence, dans les abcès 
du poumon, etc. Il s’agit alors de véritables accidents pyohémiques dont 
on peut quelquefois reconnaitre l’origine, comme dans le cas de Lan- 
cereaux et Netter, où un très petit foyer purulent situé dans l'épaisseur 
du poumon hépatisé avait servi de point de départ à une parotidite 
d’abord, puis à une méningite suppurée, dont l’exsudat renfermait des 
streptocoques en abondance. 

Inoculations aux animaux.—Les premières expériences relatives à l’ac- 
tion pathogène du pneumocoque sont dues à Pasteur, qui en les faisant 
ne songeait nullement à la pneumonie. On sait qu'ayant eu l’occasion 
d'examiner la salive d’un enfant mort de la rage il y remarqua la pré- 
sence d’un microbe d’une espèce encore inconnue, paraissant affecter 
la forme d’un 8 de chiffre. Injectée sous la peau d’un lapin, cette salive 
déterminait de la fièvre, de l’anorexie, de la faiblesse des membres 
inférieurs, et la mort au bout de 86 heures ; à l’autopsie on trouvait peu 
ou point de lésions locales, mais le sang fourmillait de microbes cap- 
sulés. En raison de ces faits, Pasteur désigna le micro-organisme en 
question sous le nom de microbe de la septicémie salivaire. 

Peu après, Sternberg obtenait les mêmes résultats avec sa propre 
salive, ainsi qu'avec celle d’une série d’autres personnes bien portantes 
en apparence. Il remarqua de plus que la virulence variait suivant les 
individus, et même pour chaque individu suivant les époques, de telle 
sorte qu'une salive aujourd'hui très virulente et capable d’infecter les 
lapins presque à coup sûr, serait peut-être dans trois mois tout à fait 
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inoffensive. Cette observation, comme nous le verrons plus loin, a été 
confirmée par tous les auteurs qui ont suivi. 

Parallèlement à ces travaux et sans aucun lien avec eux, diverses 
tentatives étaient faites pour provoquer expérimentalement des pneu- 
monies par injection de substances qu’on supposait contenir le microbe 
pathogène. Griffini et Cambria, Klein, avec des crachats pneumoniques, 
obtinrent chez le lapin des résultats qui, s’ils n'étaient pas concluants 
au point de vue de la transmission de la pneumonie, n’en offraient pas 
moins un grand intérêt. Dans la majorité des cas, leurs animaux suc- 
combaient en 24 ou 48 heures, avec les phénomènes généraux des sep- 
ticémies. Ceux qui étaient morts le plus vite ne présentaient à l’autopsie 
qu'une tuméfaction de la rate et une prolifération très abondante de 
microcoques encapsulés dans le sang. Les autres offraient en outre des 
lésions inflammatoires plus ou moins accentuées des organes pulmo- 
naires et des grandes séreuses. Talamon, avec des cultures du coccus 
lancéolé trouvé par lui dans l’hépatisation pulmonaire, n’obtint aucun 
résultat par injection sous-cutanée, mais en pratiquant l'injection direc- 
tement dans le poumon, il parvint à produire de véritables pneumonies 
fibrineuses, toujours accompagnées de pleurésie ou de péricardite exsu- 
dative; la survie des animaux était en moyenne de 4 jours. 

Enfin Fränkel est venu démontrer l'identité absolue du microbe de la 
septicémie salivaire et du pneumocoque, et expliquer ainsi la similitude 
frappante des résultats précédemment obtenus. Les expériences de 
Fränkel, par leur nombre, par teur variété, par leur précision scientifique, 
surpassent de beaucoup tout ce qu’on avait fait jusqu'alors. L'important tra- 
vail où il les a exposées (Zeitschrift für klinische Medicin, t. X et XI) est 
un résumé complet de la question, et renferme une série d’aperçus très 
intéressants sur la physiologie pathologique des bactéries pathogènes 
en général, et du pneumocoque en particulier. Nous sommes obligé d’y 
renvoyer le lecteur et d’y puiser seulement quelques détails essentiels. 

Si on injecte avec les précautions d'usage, sous la peau du ventre 
d’un lapin, 1 ou 2 centimètres cubes d’une culture pure de pneumocoque 
développée entre 80° et 35° et âgée de moins de cinq jours, on voit, au 
bout de cinq ou six heures, la température s'élever, et, de 39°, qui est 
son degré normal, monter à 41° et même à 42°. L’animal cesse bientôt 
de manger et demeure immobile dans un coin de sa cage. Bientôt il 
ferme les yeux, sa respiration devient légèrement pénible, et il tombe 
dans un état de somnolence qui dure jusqu’à la mort. Celle-ci, précédée 
par quelques convulsions, survient d'ordinaire au bout de 36 heures. 
Déjà, pendant l’agonie, le sang renferme des pneumocoques, mais le 
nombre de ceux-ci augmente encore beaucoup après la mort. A l’au- 
topsie, on trouve à peine une légère suffusion sanguine au point d’ino- 
culation, le péritoine est légèrement injecté, poisseux; les différents 
organes ne présentent pas de lésions notables; seule la rate est forte- 
ment tuméfiée, et présente, selon Foa et Bordone-Uffreduzzi, une 
consistance particulière, élastique comme celle de l’albumine cuite; 
sectionnée, elle présente une surface de coupe lisse, homogène, d’un 
gris rosé. Au microscope, les capillaires sanguins de toutes les régions 
sont bourrés de pneumocoques capsulés, offrant leurs caractères habi- 
tuels. 


REVUES GÉNÉRALES. | 729 


Par l'injection de crachats rouilés pneumoniques, ou plus simple- 
ment d’un peu de salive contenant des pneumocoques, on obtient les 
mêmes résultats; on les obtient encore avec le sang ou l'urine des 
lapins morts dans les conditions que nous venons de dire. Il faut 
avouer que ce tableau clinique et anatomique ne ressemble guère à la 
pneumonie de l’homme. Mais si, au lieu d'employer le virus normal, 
on se sert de cultures atténuées, la scène change. 

Nous avons vu plus haut que le pneumocoque se distinguait de tous 
les autres microbes par la rapidité avec laquelle il perd sa virulence, soit 
lorsqu'on le chauffe entre 41° et 48°, soit lorsqu'on le laisse simplement 
vivre quelques jours en présence de l'air, sur une Culture déjà vieille. 
Vient-on à injecter au lapin, de la même manière que précédemment, 
1 à 3 gouttes d’une solution renfermant des pneumocoques ainsi affaiblis 
dans leur vitalité, l'animal éprouve les mêmes symptômes, mais la 
maladie a une marche moins rapide, et la mort, quand elle à lieu, ne 
survient guère avant le quatrième jour, parfois même beaucoup plus 
tard. On trouve alors, indépendamment de l'infection du sang et de 
l'hypertrophie splénique, des localisations inflammatoires diverses, des 
pleurésies, des péricardites à exsudat fibrineux, parfois même de véri- 
tables hépatisations lobaires des poumons, avec état granuleux à la 
coupe, exactement semblables à la pneumonie de l’homme. Il semble 
donc que l’évolution moins rapide de la maladie ait permis au virus de 
localiser son action et d’élire domicile dans certains organes, au lieu de 
tuer par infection diffuse de la masse sanguine. 

Fait non moins remarquable : ces manifestations locales, ces phleg- 
masies des parenchymes ou des membranes séreuses, que nous venons 
de voir se produire dans les formes atténuées de l'inoculation pneumo- 
nique, l’expérimentateur peut les provoquer presque à son gré, en 
favorisant, par un traumatisme préalable, la fixation et la multiplication 
du germe pathogène en tel ou tel point, C’est ainsi que Talamon a pu 
obtenir des pneumonies en piquant directement le poumon avec la se- 
ringue de Pravaz; c’est ainsi que, plus récemment, Netter a déterminé 
sans peine des endocardites, en lésant, par la méthode de Rosenbach, 
une des valvules aortiques avant l'inoculation. Le même auteur a pro- 

_voqué aussi des méningites chez le lapin, en injectant les pneumoco- 
ques dans la cavité arachnoïdienne, ou même en congestionnant sim- 
plement l'encéphale par une légère cautérisation à sa surface, avant 
de pratiquer l'inoculation sous-cutanée. 

Un autre point intéressant mis en relief par Fränkel, c’est la pos- 
sibilité d'atténuer les effets du virus pneumonique, en changeant le 
mode et le lieu de l'inoculation. Si, au lieu d’injecter le virus sous la 
peau ou dans la cavité pleurale, on se borne à l’inoculer par plusieurs 
piqûres de lancette à la face interne de l'oreille du lapin, celui-ci (dans 
la plupart des cas, non dans tous) présente seulement une forte fièvre, 
avec un certain degré d’inflammation au point inoculé; au bout d’un 
temps variable, il se rétablit, et alors 17 est devenu réfractaire à l'infec- 
tion pneumonique ; une nouvelle inoculation ne produit plus rien. 

Parmi les autres espèces d'animaux employés aux expériences, la 
souris possède, à l'égard du pneumocoque, la même réceptivité que le 
lapin ; elle meurt même encore plus rapidement, et présente constam- 
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ment un certain degré d’exsudation poisseuse, sanguinolente dans les 
plèvres. Le cochon d’Inde est souvent réfractaire aux injections sous- 
cutanées; les inoculations intra-pulmonaires le font périr de la même 
manière et avec les mêmes lésions que le lapin; il en est de 
même du chat. Quant aux oiseaux (poules, pigeons) et aux chiens, ils 
sont absolument réfractaires, ces derniers résistant même à linjection 
directe dans les veines. 

Nous voilà loin du bacille de Friedländer, dont la caractéristique est 
d’être inoffensif pour le lapin, tandis qu’il est pathogène pour le chien. 
Ajoutons que d’après Friedländer, on peut infecter les animaux par 
SALUE en pulvérisant dans leur cage de l’eau chargée de microbes; 

, Fränkel n’a jamais rien obtenu de cette façon avec son pneumo- 
Dont Il est donc bien certain que si ce dernier est (comme tout le fait 
croire) le véritable germe pathogène de la pneumonie, le bacille de 
Friedländer n'a qu'une réputation usurpée. 

Propagation et invasion. — Il serait prématuré de AU établir 
une théorie complète du virus pneumonique et de son mode d'action; 
ce que nous savons de son histoire est encore trop incomplet pour cela. 
Cependant on peut dès maintenant se faire une idée assez nette des 
conditions dans lesquelles il se propage d'ordinaire, et de la place qu'il 
occupe dans l’échelle des germes pathogènes. 

L'observation clinique des épidémies de pneumonie, qu’on trouvera 
relatée dans notre Revue sur ce sujet (R. S. M., t. XXIV, p. 748 et 
suiv.), a permis d'établir que le plus souvent le contage semblait fixé 
dans une localité, dans une maison, dans une chambre même, dont tous 
les hôtes successifs étaient frappés l’un après l’autre. Bien que nous ne 
connaissions pas les formes durables du coccus pneumonique, et que 
dans nos cultures comme dans nos inoculations nous le voyions toujours 
détruit et frappé de mort au bout de peu de temps, nous devons néan- 
moins penser que, sous certaines conditions, il est capable de demeurer 
plus ou moins longtemps caché dans le sol et d’y conserver une vie 
latente. Quand il sort de sa retraite, c’est par l'air probablement, 
beaucoup plus souvent que par l’eau, qu’il est porté à nos organes. 
Comme nous venons de le dire, les épidémies de pneumonie sont 
presque toujours des épidémies de maison ou de chambre, rarement 
des épidémies générales comme celles de fièvre typhoïde ou de choléra. 

D'ailleurs, le pneumocoque n’est pas (au moins dans les circonstances 
ordinaires) un de ces germes dont la virulence trouve peu d’obstacles, 
et qui, une fois introduits, exercent aussitôt leur action délétère. Qu'il 
en soit ainsi dans certaines épidémies particulièrement malignes, nous 
consentons à l’admettre, mais c’est là un fait exceptionnel, et la meil- 
leure preuve, c’est qu’on le trouve, pendant des périodes parfois fort 
longues, dans la salive de gens bien portants en apparence. Fränkel l’a 
constaté dans la sienne pendant plusieurs mois, Netter également, puis 
tous deux l’ont vu disparaître, sans cause appréciable. 

Il faut croire, d’après cela, que le virus pneumonique peut posséder 
un degré d'activité propre extrêmement variable, et que, par consé- 
quent, les causes occasionnelles qui modifient le terrain organique, ont 
sur le développement du germe pathogène, une influence encore plus 
grande que dans les autres maladies microbiennes. 
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Cette théorie, qui met d'accord l'observation clinique avec les résultats 
expérimentaux, a été développée très heureusement par le professeur 
Jaccoud. Dans sa forme la plus atténuée, qui est aussi la plus commune, 
le pneumocoque paraît être un de ces germes répandus partout, comme 
le sont beaucoup de ferments, capables même de se fixer dans la cavité 
buccale et dans les voies aériennes, et d’y vivre sans donner lieu à 
aucun trouble, tant que la résistance vitale des organes est intacte. Mais 
s’ii survient une lésion accidentelle des organes pulmonaires, telle qu’un 
coup de froid, une contusion, qui détermine des troubles circulatoires 
et nutritifs un peu accentués, aussitôt le terrain de culture devient favo- 
rable, et le microbe qui sommeillait se met à pulluler avec une rapidité 
inouie. Ainsi se développent les pneumonies ordinaires, qui sont spora- 
diques et sonvent liées, au moins en apparence, à quelque perturbation 
de l’atmosphère. 

Mais dans certains cas exceptionnels, et sous l'influence de causes 
encore mal connues, le pneumocoque peut acquérir une virulence exces- 
sive; alors il n’a plus besoin qu’une circonstance accidentelle, en alté- 
rant la résistance organique, lui facilite l’entrée ; à l’égal des germes 
les plus infectieux, il frappe tous ceux qui s’exposent à ses atteintes, 
et en se propageant dans le corps de ses victimes, il arrive à se trans- 
mettre directement d'un individu à un autre. Ainsi en est-il dans les 
épidémies, souvent citées, de village, d'école, de prison, et dans les 
faits, rares mais indiscutables, de pneumonie transmise par contagion, 
successivement à deux, trois, quatre personnes. C’est alors aussi que 
le paneumocoque ne borne plus son action au poumon, mais se répand 
dans tout l'organisme (pneumonie infectante), se fixe dans une série de 
points, comme la plèvre, le péricarde, les méninges, les valvules cardia- 
ques, et y détermine des lésions dont l'analyse anatomo-pathologique 
révèle l’étroite parenté avec le processus d’hépatisation fibrineuse du 
poumon. 

Parfois, comme l'ont montré Leyden, Foù et Uffreduzzi, :Netter, les 
manifestations extra-pulmonaires peuvent être primitives, et même 
rester isolées ; l'infection pneumonique se traduit alors exclusivement 
par une méningite, une endocardite végétante-ulcéreuse, etc. Dans ces 
faits, il est difficile d'admettre que le point de départ soit dans le 
poumon intact : Cornil a suggéré une hypothèse vraisemblable en mon- 
trant que les amygdales, les fosses nasales, les trompes d’'Eustache, 
pouvaient servir d'habitat au pneumocoque; celui-ci pourrait gagner 
directement les méninges par la voie lymphatique, et, dans le fait, Foa 
et Rattone ont pu déterminer expérimentalement des méningites par 
inoculation du microbe dans les fosses nasales. Faut-il généraliser cette 
théorie? Faut-il croire, avec Netter, que la méningite cérébro-spinale 
épidémique, si souvent accompagnée de pneumonie, peut être, comme 
la méningite sporadique, le résultat de l’invasion du pneumocoque ? La 
réponse à cette question n’est pas encore faite, mais la détermination 
aujourd’hui si exacte du microbe de Fränkel, permet d'espérer qu’elle 
ne se fera pas longtemps attendre. (A suivre.) 
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DE L’ACÉTANILIDE. 


Par H. CHOUPPE. 


Consulter dans la Revue : 


Cahn, Hepp, Lépine, Aubert, Mouisset, Dujardin-Beaumetz, XXIX, 50; 
Bernheim, Riese, Snyers, Dujardin-Beaumetz, Marion, Grüneberg, Goetz, 
Revilliod, Secrétan, XXIX, 608, 


Consulter, ën outre, les travaux suivants : 


Lo 


SuR L'ANTIFÉBRINE, par Krieger (Central f; klin, Med., n° 44, 1886), — Anri- 
FÉBRINE, par Fraenkel (Deutsche med, Wochens., n° 44, 1886), — Idem, par 
Stachiéwioz (AZI. med. cent: Zeit, 20 novembre 1886), — Idem, par Eisenhart 
(Münch, med, Wochens., n° 47, 1886), — SUL MECCANISMO DELL’ AZIONIE ANTI- 
TERMICA DELL ACETANILIDE, par R. Feletti (Bolletino della Scien: med. di 
Bologna, décembre 1886, et Riforma med., 31 mai 1887). — RECHEROHES DE L'A+ 
GÉTANILIDE DANS LES LIQUIDES, par Yvon (Journ, de pharm. êt de chimie, janvier 
1887); — SUR L'ANTIFÉBRINE, par Hubert (Gorresp.-Blatt, f. schw. Aertze, n° 1, 
1887). — Heizelmann (Münch. med. Wochens.; h, 1 et 2, 1887). — Kovaes (Orvosi 
Hetilap,1887).—Sippert (Münch. med. Wochens., mars 1887).— F. Mueller (Deutsch: 


med. Woch., 1887). — CoNTRIBUTION A L'ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEU- 
TIQUE DE L’ACÉTANILIDE, par Wéill (Thèse de Paris, 1886, et Tribune médicale, 
avril et mai 1887). — EMPLOI DK L’ACÉTANILIDE DANS L’ÉPILEPSIE, par Faure 


(Société dé Biologie, juin 1887)« — ACTION RÉCIPROQUE DE L’ACÉTANILIDE ET DE 
CERTAINS POISONS GONVULSIVANTS; par Bonnot (Soc. de Biol., juillet 1887): — 
Dg L’ACÉTANILIDE, par Lépine (Rev. de méd.; n. 4 et 6, 1887); — SuR L’ALTÉRA- 
TION DU SANG PRODUITE PAR L'ACÉTANILIDE, par Le Même (Société. de Biol:; juillet 
1887): — EmpLoi DE L’AGÉTANILIDE / CHEZ LES PHTISIQUES, par Caudwell (Vew 
York med, Record, avril 1887).— EmPLOI DE L'ACÉTANILIDE CHEZ LES ENFANTS, par 
Widowitz (Wien. medic. Wochens., avril 1887). — Gesari et Buroni (Riforma 
medica, 1887). — AGTION PHYSIOLOGIQUE DE L’ACÉTANILIDE, par Laborde (Tribune 
médicale, 1887}, — AGTION DE L’ANTIFÉBRINE SUR LA TEMPÉRATURE à L'ÉTAT DE 
SANTÉ ET A L'ÉTAT DE MALADIE, par À. Hare (Therap. Gazette, juin 1887). — 
ÉTUDE GLINIQUE SUR L'ANTIPYRINE ET L'ANTIFÉBRINE, par Walter Barr {(Therap. 
Gaz, juin 1887): — ACTION DE L’'ACÉTANILIDE SUR LE SANG, LA DURÉE DE LA 
RÉDUCTION DE L’OXYHÉMOGLOBINE, par À. Hénocque (Soc. de Biol., juillet 1887). 
— ÉTUDE SUR L'ACTION ANTIPYRÉTIQUE DE L'ANTIFÉBRINE, par E. W. Ewans 
(Therapeutie Gazette, avril et juin 1887). — UEBER ACETANILIDE, par Herczel 
(Centralbl. f. med. Wiss., n° 80, juillet 1887). — AGÉTANILIDE DANS L'ÉPILEPSIE» 
par Salm (Veurol. Centralb., n° 11, 1887), 
CONSIDÉRES COMME SÉDATIFS DU SYSTÈME NERVEUX, par Dujardin-Beaumetz (Bull. 


— DES MÉDICAMENTS ANTIPYRÉTIQUES, 
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méd., n° 48, 14 août 1887). —EOBSERVAZIONI CLINICHE SULL’ ANTIFEBRINA, par Fal- 
della et Butta (Gazz. med. di Torino, 1887). — SuLL'anTiresrinA, par Chiaiso 
(Giorn. med. del eserc. 8e della mariha, mai 1887). — CoNTRIBUTION À L'ÉTUDE 
DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEUTIQUE DE L'ACÉTANILIDE SUR LE SYSTÈME 
NERVEUx, par Reyes y Sardina (Thèse de Paris, 1887; n° 179). — VALEUR THé- 
RAPEUTIQUE DE L’ANTIFÉBRINE, par À. Matusofsky (Pester med. chir. Presse, 
4887; n° 98). — AGTION DE L’ANTIFÉBRINE, par J. Hovacs (Pester med. chir. 
Presse, 1887; n° 28). — ANTIFÉBRINE DANS LES MALADIES FÉBRILES DES ENFANTS, 
par Medowitz (Viener med, Wochens., n° 17, 1887), — ANTIrÉBRINE, par À. Fraen- 
kel (Berliner klin. Wochens., n° 17, 1887) — ÉTUDE PHARMACO-DYNAMIQUE DE 
L'ANTIFÉBRINE. par Bokai (Pester med. chir. Presse, n° 28, 1887). 


Si l’acétanilide est un médicament nouveau, c’est cependant un corps 
connu én chimie depuis longtemps, puisqu'il a été découvert en 1845 
par Gerhardt, mais, comme bien d'autres avant et après lui, il était resté 
sans usages quand Cahn et Hepp eurent l’idée d'étudier ses propriétés 
thérapeutiques. Depuis les premières publications, qui remontent à un 
an, les recherches se sont multipliées en Allemagne, en France, en 
Amérique, et aujourd’hui les mémoires un peu épars partout méritent 
d’être synthétisés. C'est sous lé nom d’antifébrine que lé corps qui nous 
occupé à été tout d’abord désigné par Cahn et Hépp, cette dénomination 
a prévalu én Allemagne: en France on préfère celle d’acétanilide, qui 
bien qu’elle ne soit pas irréprochable äü point de vue de la nomenclature 
chimique, donne uñe idée sommaire de là Composition du corps, et à au 
moins le mérite dé ne pas le désigner par une séülé dé ses propriétés 

thérapeutiques ët non pas par la plus importante. 


L'acétanilide se présente sous la forme d’une poudre blanche cristal- 
line, assez légère. Un des plus grands obstacles qui s'oppose à son 
étude physiologique, c’est sa faible solubilité dans l’eau qui ne dépasse 
pas 4 0/0 à la température du sang. Elle est beaucoup plus soluble dans 
l'alcool, 4 p. 3,5 dans l’éther, 1 p. 6, dans le chloroforme 1 p. 7, d’après 
Weil. Elle fond à 10%, se volatilise sans altération à 292°. A chaud, elle 
est décomposée par les acides et les alcalis, et se dédouble en acide 
acétique et aniline. 

L’acétanilide n’est autre chose que de l’aniline dans laquelle un atome 
d'hydrogène à été remplacé par le radical acétyle ou bien encore on peut 
la considérer comme de l’ammoniaque avec substitution d’un radical 
phényle et d’un radical acétyle à deux atomes d'hydrogène. 

Parmi les procédés mis en usage pour préparer l’acétanilide, nous 
mentiénnerons le suivant qui est le plus courant: Ë 

On mélange dans un ballon placé sur un bain de sable, et terminé 
par un serpentin refroidi, 240 parties d'acide acétique cristallisable et 
372 parties d’aniline, on chauffe lentement jusqu'à ébullition que l’on 
entretient pendant quatre heures. On purifie alors l’acétanilide obtenue 
par des cristallisations successives. | 
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Au point de vue de l’emploi thérapeutique, il était fort intéressant 
de pouvoir retrouver les traces d'impureté dans l’acétanilide du com- 
merce, et aussi de constater, après absorption la présence de ce corps, 
dans les liquides de l’organisme. D’après $S. Weill, il faut rejeter pour 
l’usage médical tout échantillon qui n’est pas parfaitement blanc, qui 
présente une odeur quelconque, et surtout qui donne avec l’hypobromite 
de soude un précipité jaune orangé, indice de la présence de l’aniline. 
Yvon indique pour la recherche de l’acétanilide dans les liquides orga- 
niques les deux procédés suivants. On agite le liquide avec du chloro- 
forme, on évapore ce dernier dans une capsule, le résidu est chauffé 
avec un peu de protonitrate de mercure. On obtient alors une matière 
verte soluble dans l'alcool. On peut aussi agiter le liquide avec de léther, 
décanter, évaporer à sec. On verse sur le résidu quelques gouttes 
d'acide sulfurique pur, et on ajoute un cristal de bichromate de potasse, 
Il se forme un précipité rose caractéristique. 


Il 


Le rôle physiologique de l’acétanilide a été, surtout en France, l’objet 
de travaux nombreux dont l’analyse et la comparaison permettent de 
préciser assez bien le mode d'action de ce médicament. L'influence de 
l’acétanilide sur l’homme à l’état sain, a été étudiée surtout par MM. Lé- 
pine et Weill. D’après ces auteurs, des doses modérées de 50 centi- 
grammes à 1 gramme, dans les 24 heures, ne produisent que peu ou 
pas d'effet. Avec des doses plus élevées, de 2 à 8 grammes, Lépine a 
constaté souvent de la cyanose; pour lui, c'est un symptôme de peu 
d'importance. M. G. Sée croit que ce point ne saurait être ainsi négligé, 
et que pour le moins il mérite des recherches minutieuses. Lépine 
concluant du chien à l’homme, croit que des doses de 10 à 12 grammes 
par jour pourraient entraîner des accidents redoutables. Ce ne sont là 


s 


que des notions encore bien vagues, mais qui se préciseront facilement. 


par la généralisation de l’emploi de l’acétanilide chez les malades apy- 
rétiques et dont les fonctions de nutrition sont normales. 

C’est l’expérimentation sur les animaux qui seule a pu éclairer l’in- 
fluence de l’acétanilide sur les diverses fonctions. Une remarque préli- 
minaire doit être faite : l’acétanilide est peu soluble dans l’eau, ce qui 
rend son administration par la voie sous-cutanée et même intra-veineuse 
fort difficile. En second lieu, elle est irritante, au point que son absorp- 
tion dans le tissu conjonctif est très entravée et qu'il importe de tenir 
compte des phénomènes locaux, surtout quand on expérimente sur des 
grenouilles. De plus, quand on injecte cette substance dans une veine, 
il se produit, ainsi qne l’a constaté M. Bonnot, une action immédiale sur 
l’'endocarde; d'où résulte, dans certaines expériences, une syncope 
respiratoire immédiate, syncope qui est due à une action réflexe, et qu'il 
faudrait se garder d'attribuer, au moins à ce moment, à une influence 
directe de l’acétanilide sur le bulbe. | 


Ceci dit, nous allons voir ce qu'il y a de réellement connu dans l’ac- 


tion physiologique de cette substance. 
Quand l’acétanilide est administrée à dose non mortelle, mais suffi- 
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sante pour amener un état de résolution complète (40 à 12 c. par kilo- 
gramme et par la voie intra-veineuse, Bonnot), on ne constate ni convul- 
sions, ni tremblements, ni, en dehors du collapsus, aucun autre 
phénomène important; cependant Lépine a noté dans ces cas une saliva- 
tion abondante. 

La fempérature a été plus spécialement étudiée chez l’homme et 
chez les animaux. Pour Cahn et Hepp, l’acétanilide est surtout un 
anti-thermique. Lépine, Weill, Laborde ont analysé cette influence. 
Pour eux, l’acétanilide à dose modérée modifie peu la température chez 
les sujets sains; mais chez les animaux, à dose suffisamment élevée, 
même quand il n’y a pas d’abaissement de la température centrale, il 
y, a un refroidissement périphérique très appréciable. Ces auteurs 
pensent que l’acétanilide diminue la production de chaleur et modifie 
peu la déperdition par la peau; il en résulte que, chez les fébricitants, 
l'effet est beaucoup plus marqué que chez les apyrétiques. 

L’acétanilide produit des effets remarquables sur le cœur. 

D’après Lépine, on observe une accélération des battements, avec 
notable renforcement de leur énergie. La pression intra-vasculaire est 
en même temps augmentée de 4 à 6 centimètres de mercure. À une 
période plus avancée, ou avec des doses toxiques, on observe au con- 
traire une diminution de l’énergie et de la fréquence des battements du 
cœur, accompagnée d’un abaissement de la tension intra-artérielle. En 
ce qui concerne les phénomènes vaso-moteurs périphériques, tout est 
encore à établir, puisque Lépine a constaté un échauffement passager 
des oreilles, chez certains chiens sous l'influence de cette substance, 
tandis que Weill à constaté sur le lapin le resserrement des vaisseaux 
de l'oreille. Ce dernier phénomène serait plus en rapport avec le refroi- 
dissement général périphérique signalé par Lépine, Cahn et Hepp, 
Laborde. 

Conjointement avec les modifications circulatoires la respiration est 
troublée. On voit survenir de la dyspnée avec ralentissement de la 
respiration (Lépine). De son côté Bonnot a vu outre la syncope réflexe 
dont nous avons parlé plus haut, au début d’une injection dans le 
système veineux se produire de la dyspnée avec accélération qui est 
certainement due elle aussi, à cette période, à une action réflexe ayant 
son point de départ dans une excitation de l’endocarde. 

L’action de l’acétanilide sur le système nerveux méritait d’être étudiée 
avec soin, puisque c’est d’elle que découlent à peu près toutes les indi- 
cations thérapeutiques, à ce point de vue les travaux de Lépine, Weill, 
Laborde, Bonnot, sont des plus intéressants. Sous le rapport de l’in- 
fluence générale sur le système nerveux, nous avons déjà signalé la 
résolution complète (Lépine, Bonnot), la somnolence qui se produit parfois 
chez l'homme sain avec des doses modérées. Lépine a noté également 
chez le chien et chez le cobaye quelques convulsions cloniques partielles 
mais qui n’ont rien de constant. En même temps la sensibilité semble 
très atténuée. Je sais bien qu'il ne faut pas attacher d'importance à cette 
expérience après laquelle la patte d’une grenouille, patte dans la quelle 
avait été faite l'injection, paraissait beaucoup moins sensible (Weïll); il 
s'agissait évidemment là d’une irritation locale; mais au point de vue 
expérimentale il existe des preuves plus convaincantes. En premier lieu 
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les hémisphères cérébraux proprement dits ne semblent pas atteints si 
ce n’est quand surviennent des phénomènes asphyxiques ; en dehors delà 
les animaux conservent leur inteligence et leur spontanéité, ils répon- 
dent aux excitations psychiques. Nous venons de dire que l’acétanilide 
semble à peu près sans action sur les nerfs périphériques, c’est doné 
dans son influence sur l’axe bulbo-médullaire que nous devons chercher 
l'explication des effets thérapeutiques obtenus. 

Les réflexes semblent considérablement diminués : (Weil). Mais 
l'influence sur les éléments bulbo-médullaires a été surtout bien mise en 
évidence par les recherches de M. Bonnot ; cette expérimentateur a en 
effet fait voir que l’action de l’acétanilide est telle, à doses toxiques mais 
non mortelles, qu’ellé empêche absolument les convulsions strychniques 
et nicotiniques. En effet dans les cas où il avait mis primitivement ur 
chien sous l'influence d’une dose assez forte d’acétanilide, il a pu injec- 
ter dans les veines de l’animal des quantités mortelles de strychnine où 
de nicotine, sans que lé chien succombât, Cependant nous devons encore 
signaler une différence entre cés deux expériences ; dans le cas de la 
strychnine, il y a eu des convulsions atténuées, il est vrai, mais éviden- 
tes, tandis qu'avec des doses considérables de nicotine, il ne s’est rien 
produit comme phénomène convulsif. Or, la nicotine est surtout un 
poison bulbaire et la strychnine agit presque ‘exclusivemerit sur | 
moelle épinière, il semble donc que l’acétanilide localise plus spéciale- 
ment ses eflets dans la moelle allongée. Ces conclusions sont celles 
qu'ont tirées MM. Laborde et Weill de leurs tracés. Tout porte donc 
pour le moment à conclure que l’acétanilide agit sur la substance grise 
de l’axe bulbo-médullaire et surtout sur les parties supérieures. Nous 
ajouterons cependant qu'il y a là bien des détails à élucider. 

Au même rang que l'influence sur le système nerveux, vient se pla- 
cer l’action de l’acétanilide sur le sang. Nous avons déjà dit que chez 
l'homme, à dose un peu élevée l’acétanilide provoque de la cyanose des 
extrémités et de la face: pourquoi cette cyanose, ;et quelle en est la 
valeur ? Lépine et Aubert avaient déjà constaté que cette substance 
transforme l’oxyhémoglobine en méthémoglobine, Weill était arrivé aux 
mêmes résultats. Depuis, Herczel, Lépine et surtout Henocque ont, par de 
nouvelles recherches, bien éclairé ce point important de la question. 
Pour Lépine chez les chiens fortement intoxiqués, il n° y a pas de dimi- 
nution du nombre des globules rouges, mais quand l'usage du mé- 
dicament est prolongé, il se produit une véritable oligoglobulie. Hénocque 
grâce à des recherches hématoscopiques, a pu constater : que l’acétani- 
lide diminue la quantité d’ oxyhémoglobine du sang et qu’elle la trans- 
forme en méthémoglobine. En même temips, il y a diminution de 
l’activité des échanges, de façon qu'avec uné quantité faible d’ oxyhémo- 
globine, l’activité des échanges peut être diminuée de moitié. Ces 
hénouatee coïncident toujours avec l'apparition des accidents de 
cyanose; 

L’urine prend après l'absorption de l’acétanilide une coloration diffé- 
rente de celle qu'on observe avec le phénol. D'après Mueller, l’urine ne 
contient jamais alors de matière colorante du sang. Jamais jusqu’ici on 
n'a pu rétrouver l’acétanilide en nature dans l'ürine (Weill, Mueller). 

M. Lépine a également étudié l’action de l’acétanilide sur la nutrition 
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et sur les microbes. Pour lui, à moins de doses toxiques jamais l’acéta- 
nilide n’abaisse le rapport de l'azote de l’urée à l’azote total. Il a égale- 
ment constaté que l’acétanilide agit médiocrement sur les microbes: 
cependant elle n’est certainement pas dénuée d'un certain pouvoir anti- 
septique et ce qui semble contribuer à le prouver c’est la valeur inégale 
de son action thérapeutique dans certain nombre de maladies infec- 
tieuses. 

Le pouvoir toxique de l’acétanilide a été fort discuté, nous rappele- 
rons donc qu’il faut prendre pour point de départ son influence sur le 
sang et son action dépressive sur l’axe spinal. Cependant nous devons 
ajouter, d'après Lépine et Weill, que l’acétanilide amène souvent la mort 
des petits animaux par le refroidissement extrême et qu’on peut éviter 
la mort en les réchauffant artificiellement. 


[IT 


Tel est l’ensemble des connaissances acquises sur l’acétanilide; &’est 
évidemment sur ces données que doivent être basées les indications 
thérapeutiques, nous devons reconnaître cependant que les premiers 
essais ont été empiriques et qu'actuellement encore les indications né 
sont pas toujours suivies avec rigueur, que surtout on n’àa pas assez 
tenu compte de l'influence de ce médicament sur le sang. Quoiqu'il en 
soit du reste nous ne pouvons que citer l’un après l’autre les résultats 
obtenus par les auteurs dans les différents cas où ‘le médicamént a été 
employé. Les malades peuvent se diviser en deux catégories ; les fébri- 
citants et les nerveux. | 

C’est comme antithermique que Cahn et 'Hepp ont d’abord conseillé 
l’acétanilide, c’est contre l'élément fièvre que l’ont administrée presqué 
tous les auteurs en Allemagne et en Amérique. On se proposait d’ob- 
tenir l’abaissement de la température et les résultats paraissent avoir 
répondu à l’espéranee. L’acétanilide, en effet, et cela résulte de la plu: 
part des observations, produit chez les fébricitants une diminution très 
notable de la température centrale. D’après Lépine, l’acétanilide diminue 
le rayonnement de la peau chez l’homme fébricitant ; comme en même 
temps elle abaisse la température centrale, il faut en conclure qu'elle di- 
minue la production de chaleur. Elle atténue et fait disparaitre le di- 
crotisme du pouls. 

C’est dans la fièvre typhoïdé que Cahn et Hepp, Lépine, etc., ont dès 


Je principe employé l’acétanilide et semblent en avoir obtenu de bons 


résultats au point de vue thermique. Lépine a publié un assez grand 
nombre d'observations et il déclare ne pas s'inquiéter de la cyanose. 
MM. G. Sée et Dujardin-Beaumetz, au contraire, paraissent avoir été 
moins satisfaits de l’usage de l’acétanilide et y avoir à peu près renoncé 
dans ces cas. Walter Barr, A. Hare, Ewans vantent au contraire l’em- 
ploi de l’acétanilide. Enfin Lépine croit que c’est surtout dans les deux 
premiers septenaires de la dothiénentérie qu’elle doit être administrée. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu l’acétanilide a été émployée par 
Cahn et Hepp. Lépine, Dujardin-Beaumetz, Weill qui tous trouvent ce 
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médicament inférieur dans cette affection, au salicylate de soude et à 
l’antipyrine. 

Dans les états fébriles, érysipèle (Sippert), phthisie pulmonaire (Caud- 
well), l'acétanihide semble avoir produit de bons résultats. Lépine a ad- 
ministré ce médicament dans deux cas de malaria bien confirmée et 
semble avoir obtenu des résultats à peu près analogues à ceux qu’aurait 
donné la quinine. Signé (de Montpellier) qui a échoué a employé des 
doses beaucoup moins fortes que celles de Lépine. 

Mais c’est surtout dans les affections nerveuses avec douleur ou phé- 
nomènes convulsifs qu'on a depuis quelque temps fait usage de l’acéta- 
nilide. Lépine, Cahn et Hepp, Salm, Herczel, Dujardin-Beaumetz ont 
publié sur ce sujet de nombreuses observations. L'idée d'employer l’a- 
cétanilide dans ces conditions est surtout basée sur ce fait que cette 
substance produit une dépression très marquée des fonctions bulbo- 
médullaire. Lépine l’a conseillée avec succès dans les douleurs fulgu- 
rantes de l’ataxie locomotrice, il a cependant échoué dans les crises 
gastriques. Weill rapporte des faits du même genre. Son pouvoir sé- 
datif a été utilisé pour combattre des névralgies, notament des sciati- 
ques rebelles. Dans un cas de chorée (Lépine) l'effet à été beaucoup 
moins marqué qu'avec le chloral à doses massives. Des expériences 
faites dans le service de M. Charcot conduisent jusqu'ici aux mêmes 
conclusions. 

Dans le traitement de l’épilepsie les résultats sont bien plus contro- 
versés. Dujardin-Beaumetz a publié des faits favorables, Lépine cite un 
cas de petit mal dans lequel les accès ont été diminués d’une manière 
très appréciable par l’administration prolongée de ce médicament. De- 
puis cette époque Salm, Faure ont au contraire rapporté des cas d’in- 
succès complet. Sans vouloir se prononcer d’une manière absolue il faut 
cependant reconnaitre que chez les malades de Faure les accès de grand 
mal paraissent avoir été plutôt augmentés que diminués. 

Les indications et les contrindications de l’acétanilide ne sont pas 
jusqu'ici assez précisées pourqu’on puisse donner des règles; cependant 
il semble résulter des observations publiées qu'il faut ne jamais pres- 
crire de doses un peu élevées quand on a affaire à un sujet chez lequel 
on pourrait craindre du collapsus, par exemple chez les phtisiques 
(Caudwell, Lépine). Quoiqu'il semble se produire un certain degré d’ac- 
coutumance à la suite des doses répétées d’acétanilide, les malades de 
Deny, Faure, suivis sous ce rapport avec le plus grand soin par Hénoc- 
que permettent de dire qu’il n’en est pas toujours ainsi. Du reste Lépine 
lui-même, après avoir insisté sur ce que la méthémoglobinhémie pro- 
duite par l’acétanilide ne s’accompagnait pas de la destruction des hé- 
maties, a reconnu depuis qu’il n’en est plus ainsi quand l'usage du médi- 
cament est un peu prolongé. D’après Hénocque lhématoscopie permet 
d'analyser laction de l’acétanilide. Quand la cyanose apparait il faut 
suivre avec le plus grand soin la diminution des échanges et de l’oxyhé- 
moglobine.. Il sera prudent d’arrêter le traitement lorsque le sang sera 
descendu à 8 0/0 d’oxyhémoglobine avec une activité au-dessous de 0.50. 
Il faut de plus, d’après le même auteur, tenir compte de ce fait que, chez 
les épileptiques, l’activité des échanges est ordinairement faible, la du- 
rée de réduction est habituellement au-dessus de la normale et que 
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l’acétanilide agissant dans le même sens ne parait pas à priori pouvoir 
donner de résultats favorables. 

Les doses d’acétanilide varieront certainement avec l'effet cherché et 
la susceptibilité des sujets puisque, d’après Lépine, la cyanose serait 
surtout due à une prédisposition individuelle. Cependant il faut savoir 
que pour certains auteurs les doses que nous allons citer sont trop faibles 
et devraient être augmentées mais avec prudence (Krieger). Cahn et 
Hepp avaient dès le début indiqué que le pouvoir antithermique de l’acé- 
tanilide était quatre fois supérieur à celui de l’antipyrine; c’est de cette 
donnée que sont partis tous les auteurs. Cependant de nouvelles recher- 
ches ont permis de dire que cette proportion n’était pas absolument 
rigoureuse. Ainsi la quantité d’acétanilide qui équivaudrait au point de 
vue antithermique à 1 gramme d’antipyrène, est de 0 gr. 40 pour Krieger 
de 08r,90 pour Mouisson. En résumé il faut administrer l’acétanilide par 
doses de 25 ou 50 centigrammes répétées de quatre en quatre heures jus- 
qu’à effet cherché, à moins qu’il n’y ait de contrindications. Lépine a pu 
en suivant ces règles faire prendre 8 grammes d’acétanilide à ses ma- 
lades. Ajoutons que c’est surtout en ce qui concerne les effets nerveux 
qu’il faudrait connaitre la posologie de l’acétauilide et que cela n’est pas 
fait. | 

Cette substance, étant peu soluble, ne peut guère être administrée 
qu’en poudre. Cependant M. Dujardin-Beaumetz parait être arrivé à la 
faire supporter facilement unie à l’élixir de Garus. 

En dehors de la cyanose, on n’a cité qu'un cas d’empoisonnement. 
Le fait a été signalé par Quast (Kansas city med. Index) chez un ma- 
lade qui avait pris 20 centigrammes toutes les deux heures pendant 
une journée, la mort survint le soir dans le collapsus avec cyanose. 
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Les travaux pour lesquels l’année n'est pas indiquée sont de 1887. 
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Abces. — Des abcès pulsatiles de la région préeordiale, par Maur. (Thèse 
de Paris, 28 juillet.) — Abcès entre la rate et le diaphragme avec abcès 
pyémiques secondaires dans le foie, par Grirriras, (Cambridge med, Soc., 
6 mai.) — Abcès intra-médullaire consécutif à une tumeur dermoïde con- 
génitale, par DugreuiL. (Journ. de méd. de Bordeaux, 6 mars.) — Abcès 
ossifluent à grains riziformes, nature tuberculeuse de ces grains, par 
Reverpin et Mayor. (Rev. méd. Suisse romande, 15 juin.) — Traitement 
d'un abcès non tuberculeux par les injections d’éther iodoformé. Guérison, 
par TréLar. (Bull. de la Soc. de chir., XIII, p. 99-102.) — Les injections 
d'éther iodoformé dans le traitement des abcès froids, par Hozsren. 
(Thèse de Paris, 95 juillet.) — Abcès pelviens guéris par la section abdo- 
minale, par Mine CHapman. (Edinb. med, Journ., p. 605, janvier.) 


Abdomen. — De l’hyperthermie locale dans quelques affections abdominales, 
par Basevi. (Gaz. d. Ospit., n° 19.) — Diagnostic différentiel de quelques 
tumeurs abdominales, par Bôrner. (Wien. med. Presse, n° 4, p. 129.) — 
Tumeur vasculaire de l’ombilic; hémorragie ; guérison, par CoLomse. (Gaz. 
méd. de Paris, 21 mai.) — Epithélioma de l’ombilic, développé aux dépens 
d’un diverticule intestinal ; omphalectomie; guérison, par TizLAux. (Ann. 
de gynécol., juin.) — La laparotomie doit-elle être faite pour les plaies 
pénétrantes de l’abdomen, intéressant les viscères, par NANCREDE. (Amer. 
surg. Assoc., 11 mai.) 


Accouchement. — [’anatomie du bassin au point de vue du mécanisme de 
l'accouchement, par d. Verr. (Stuttgart.) — Traité d’obstétrique, par Pauz 
ZweireL. (Stutigart.) — La pratique obstétricale ; manœuvres et opérations 
à l’amphithéâtre, par Crouzar. (In-18, Paris.) — Sur le rôle du médecin 
dans l'accouchement normal, par Rauzrer. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 26.) 
— La meilleure façon de garantir le périnée de la femme pendant l’accou- 
chement, par D. Berry Hart. (Ædinb. med. Journ., p. 589, avril.) — Peut- 
on influencer le mécanisme du travail par la pression externe sur l’échan- 
crure sacro-sciatique ? par Kinc. (Americ. journ. of obst., mai.) — Anté- 
version et antéflexion de l’utérus pendant le travail ; période d'expulsion, 
par Remy. (Arch. de tocologie, 31 mai.) — Etude médico-légale de la syn- 
cope pendant l'accouchement, par Moritz Frevyer. (Berlin.) — Traitement 
du travail dans les bassins rétrécis, par LonGaker. (Americ. Journ. of 
obst., mai.) — Emploi du bandage abdominal dans la seconde période de 
l'accouchement, par Cueves Bevizz. (Therap. Gaz., p. 111, mars.) — Note 
sur la présentation dans 75 accouchements, avec remarques sur les déli- 
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vrances occipito-postérieures, par Mies. (Cincinnati obst. Soc., 10 mars.) 
— Extraction de la tête dernière. Revue critique, par Léon Gautier, (Rev. 
méd. Suisse romande, VII, p. 150.) — Considérations pratiques sur les 


présentations de la face, par Hamon De FResnay. (Ann. Soc. méd. d'Anvers, 


juin.) — Présentation de l'épaule, par Heprris. (Arch. roumaines de méd., 

15 juillet.) — Le mécanisme de la troisième phase du travail; causes de la 
rétention des membranes, par CHAMPNEYS. (London obst, Soc., 6 juillet.) — 
Céphalématome dans un cas de présentation du siège, par BASTAKL. (Arch. 
roumaines de méd., 15 juillet.) — Un cas d’obstétrique ; complications 
sérieuses causées par une indigestion, par Wurre. (Med. News, 1 mai.) — 
Sur une cause de rétention des membranes, par Denru. (Thèse de Paris, 
80 juin.) — Sur une des conditions de la première inspiration et sur la 
situation de la tête chez les nouveau-nés, par C. Annerssow. (Nordiskt 
med. Arkiv, fasc. 2, n° 6.) — Accouchement provoqué par la dilatation 
manuelle du col et du vagin chez une primipare, par Sair-CLarr. (Boston 
med. Journ., 6 janvier.) — Version par manœuvres mixtes, par AUVARD. 
(Bulletin méd., 29 juin.) — Du mal de Pott au-dessous de la moelle chez 
les enfants et de ses conséquences au point de vue de l’accouchement, par 
Mue Conra. (Thèse de Paris, 2 juin.) — Accouchement dans un cas d’atro- 
phie musculaire très avancée des parois abdominales ; application du for- 
ceps, par FLeiscHmann. (Cent. f. Gynaek., no 50, 1886.) — Deux cas 
d’étranglement spontané des membres, par Burcur. (Arch. roumaines de 
méd., A eS — Considérations pratiques sur la fausse couche, par 
Hamon DE FResnay. (Bull. Soc. méd, d'Anvers, mai.) — Sur un nouveau 
cas de dystocie pelvienne, par Hamon De FResnay. (Ann. Soc. méd. d’An- 
vers, avril-mai.) — Avortement à cinq mois; extraction artificielle du 
délivre incarcéré ; rétablissement sans encombre de la malade, par Hamon 
pe Fresnay. (Le Praticien, 18 juillet.) — Bassin oblique ovalaire ; acçou- 
chement prématuré provoqué; version céphalique avec manœuvres externes 
pour une position transverse du fœtus, par Tazinr. (Gaz, d, Ospit,, n° 32.) 
— Contribution à l’étude de l’embryotomie et des conditions qui la néces- 
sitent dans les présentations latérales, par Frascani. (In-8°, Pise.) — 
Viburnum prunifolium, ses indications en obstétrique, par Moncrar. 
(Thèse de Paris, 30 juin.) — L’antisepsie en obstétrique, par LiTTHAUER. 
(Deutsche med. Woch., n° 21, p. 449.) — Des antiseptiques en obstétrique, 
par W.-L, RicHarpson, (Boston med. Journ,, 21 janvier.) — De l'asepsie 
en obstétrique, par Vivay. (Lyon méd., 3 juillet.) — De l’antisepsie en 
obstétrique, par Kazrengacx. (Samml. klin. Vorträge, n° 295.) — De 
l'anlisepsie obstétricale, par BokeLmann. (Berlin. klin. Woch., 11 octobre 
1886.) — De l’eau chaude en obstétrique, par Lorain. (In-4°, Nancy.) — 
Accouchement normal ; huit injections vaginales avec solution de sublimé 
à 1/2000 pendant les suites de couches ; mort, par Bertaon, (Gaz. méd. de 
Paris, 7 mai.) — Valeur du biiodure de mercure comme antiseptique en 
obstétrique, par Bernarny, (Americ, journ. of obst., juillet 1886.) — Lit 
obstétrical enregistreur, par CxassAGny. (Lyon méd., p. 292, 26 juin.) 


Actinomycose. — Étude sur l’actinomycose de l'homme, par Mayer. (Prager 


med. Woch., n° 20.) — Un cas de mycose broncho-pulmonaire, par 
Waucu., (Philad. med. Times, avril.) — De l’actinomycose, par Reparo. 
(Deut. Monats. f. Zahnheiïlk., mai.) — Premier cas d’actinomycose, par 
Sommer. (Riv. int. di med. e chir., n° 2.) — Un cas d’actinomycose chez 
le porc, par Jonne. (Deut. Zeit, f. Thiermed., XIII, 2.) 


Adénome. — Hydradénomes éruptifs, par Jacquer et Darier. (Ann. de der- 


mat., VII, n°5.) 


Air. — Air raréfé, par Rozuer. (Province méd., 21 mai.) 
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Albuminurie. — De l’albuminurie physiologique, par Leuge. (Zeit. f. klin. 
Med., XIII, 1.) — Sur la présence ou non d’albuminurie dans l'urine des 
sujets qui ont des troubles de la circulation sanguine, par LrvreraTo. (La 
Riforma med., 8 juillet.) — Les diverses formes d’albuminurie rencontrées 
dans l'urine; leurs réactifs ; recherches qualitatives et quantitatives, par 
GRAINGER STEWART. (Ædinb. med. Journ., p. 969, mai.) — Globuline et 
globulose, par Kuaxe et CairrenDen. (Zeitschrift £. Biol., XXII, p. 409.) — 
Sur les peptones, par Kuane et Cairrennen. (/bid., XXII, p. 425.) — L'’al- 
buminurie transitoire dans les catarrhes intestinaux aigus, par SINGER. 
(Soc. méd. de Prague, 1 janvier.) | 


Alcool. — Influence de l'alcool sur la pepsine, par De Nessrern. (Thèse de 
Paris, Î juin.) 


Alcoolisme. — Des conditions de la responsabilité au point de vue pénal chez 
les alcoolisés, par VérauLr. (Thèse de Paris, 26 juillet.) 


Aliénation. — Les asiles d’aliénés non clos d'Écosse, par SIEMERLING. (Ber- 
liner klin. Woch., p. 47, 11 janvier.) — Expérience acquise à l'asile de 
Dalldorf, relativement à la question du placement des aliénés criminels, 
par Mozrx. (/bid., p. 46, 17 janvier.) — Première statistique décennale de 
l'asile d’aïiénés de Saint-Urbain, par FerscneriN. (Corresp. Blatt f. 
schweizer Aerzte, n° À, p. 17, 1% janvier.) — Loi suédoise sur les aliénés 
de 1383 ( Viertelj. f. gerichtl. Med., XLVI, p. 409.) — Influence de l’âge 
des parents sur le caractère des délinquants, des fous et des sujets nor- 
maux, par MarRo. (Arch. di psichiatria, VII, n° 3.) — Impulsions, am- 
nésies, responsabilité chez les aliénés, par Bzaise. (Thèse de Paris, 
28 juillet.) — Contagion de la folie, par LeG@raiN. (Soc. de psychol. phy- 
siol., 27 juin.) — La paranoïa, délires systématisés et dégénérescences 
mentales, par SÉGLAS. (Arch. de neurol., mai.) — La paranoïa secondaire, 
par Toner. (Riv. sper. di freniatria, XII, 1.) — Un cas de folie morale 
congénitale en rapport avec l’épilepsie, par Brunamr. (Arch. italiano per 
le mal. nerv., fase. 1.) — Basse température chez les aliénés, par Siemi- 
CELLI, (Arch. italiano per le mal. nerv., fase. 1.) — Folie à double forme. 
Observation reproduite d'après Hoffmann (1740). (Ann. méd. psych., mai.) 
— Quelques cas de folie circulaire; une guérison, par Enwarp B. Lane. 

_ (Boston med. journ., 20 janvier.) — Comment on doit construire et orga- 
niser les asiles d’aliénés, par Browx. (Journ. of mental sc., avril.) — Sur 
le traitement des aliénés il y a soixante ans, par Rori. (/bid., avril.) — 
Un cas de folie morale, par GeocHeGan. (Zbid., avril.) — Cas de mastur- 
bation; folie des masturbateurs, par Srrrzxa. (/bid., avril.) — Folie et 
épilepsie homicides, par AzBerrorri. (Arch. di psychiatria, VII, 2.) — L’in- 
cendie et le vol chez les fous, par Buspraeui. (/bid., VII, 2.) — Folie de la 
convalescence de la pneumonie, par Marrer. (Bulletin méd., 10 juillet.) — 
Aliénation pendant la grossesse, par CLecanp. (South Australian Branch, 
28 avril.) — Folie puerpérale, par Fernazv. (Amer. journ. of obst., juillet.) 
— L'uréthane chez les aliénés, par Siemicezr. (Arch. per le malat. ner- 
vose, juillet.) 


Alimentation. — Alimentation des prisonniers, par ScnAEREr. (Corresp.- 
Blatt f. schweizer Aerzte, n° 6, p. 172, 15 mars.) — L'alimentation par les 
lavements d'œufs et de peptones, par Ewazp. (Zeit. f. klin. Med., VI, 
0 et 6.) — Note sur l'alimentation par les lavements d'œufs et de peptones, 
par PrzueGër. (/bid., XIII, 1.) — L'alimentation artificielle, par G.-D. Hays. 
(New York med. Journal, p. 121, 29 janv.) — Du café du Soudan fourni 
par le fruit alimentaire du houlle dans l'Afrique équatoriale, par HeckeL 
et SCHLAGDENHAUFFEN. (Journ. de pharm., 1% juillet.) 
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Amnios. — Contribution à l’histoire de l’hydramnios, par R. Wicson. (Arcä. 
de tocolog., 15 juin.) 


Amputation. — Sur la nature et la valeur des progrès récents dans les ampu- 
tations des membres, par TRÉLAT. (Acad. des sciences, 6 juin.) — Sur les 
moignons d'amputés obtenus par la méthode de Celse, par Mozuière. (Lyon 
méd., p. 182, 5 juin.) — Conicité physiologique du moignon, par BRUYELLE. 
(Thèse de Paris, 26 juillet.) — Désarticulation du bras, seize ans après 
une fracture de l’humérus par arme à feu, par J.-L. Revernin. (Revue 
méd. Suisse romande, p. 48, janvier.) — Nouvelle méthode d’amputation 
ostéoplastique de la jambe, par TAUBER. (Arch. f. klin. Chir., XXXIV, 2.) 
— Désarticulation du genou, par Porenon. (Arch. de méd. milit., juillet.) 
— De la désarticulation du genou, par HeyDbeNReIcH. (Rev. méd. de l'Est, 
17 novembre.) 


Amygdale. — De l’hypertrophie de l’amygdale pharyngienne, par BararToux. 
(Journ. de méd. de Paris, 26 juin.) — Le traitement des amygdales hyper- 
trophiées par le galvano-cautère, par Kcur. (Americ. laryngol. Assoc., 
26 mai.) — Une épidémie d'amygdalite exsudative chez les enfants, par 
Tuomas-F. Raven. (The practitioner, p. 316, avril.) — Sarcome primitif de 
l'amygdale ; mort (deux cas : chez un garçon de 17 ans et un homme de 50), 
par Gray Crozy. (Acad. of med. Ireland, 22 avril.) — De l’hémorragie 
après l’amygdalotomie, par Zuckerkanpz. (Med. Jahrbüch., Heft 6.) 


Anatomie. — l'anatomie pathologique et la physiologie de Morgagni, par 
F, Fax. (Berlin.) — Contribution à l'anatomie et à la physiologie patholo- 
gique, par Zeccer et Nauwerok. (t. I°, Iéna, 1886.) — Cours d'anatomie 
normale du corps humain, par G. Brogsike. 1" partie : ostéologie, syn- 
desmologie et myologie. (Berlin.) 


Anémie. — Atrophie des glandes gastriques ; ses rapports avec l’anémie per- 
nicieuse, par KiINNIGUT. (Assoc. of Americ. physic., 8 juin.) — L’anémie 
pernicieuse, par LIGHTHEINM. (Congrès de Wiesbaden; Deutsche med. Woch., 
n° 17, p. 365.) — Cinq cas d’anémie pernicieuse, par AsTa-BURUAGA, 
(New York med. Journal, p.'T, 1% janvier.) 


Anesthésie. — Persistance du chloroforme dans les tissus après la mort, par 
Seven. (La Riforma med., 30 juin.) — Analgésie chloroformique, par 
Drouxr. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — L'anesthésie par le protoxyde 
d'azote, par HILLISCHER. (Soc. des méd. de Vienne, 21 mai.) — Chloro- 
forme et forceps, par Free. (Med. News, 11 juin.) — Les anesthésiques 
administrés pendant le travail ne favorisent pas l'hémorragie post-puer- 
pérale, par Fornicé BARKER. (Boston med. journ., 10 février.) — Anes- 
thésie locale et cautérisation ignée, emploi du chlorure de méthyle, par 
Bauzy ne CuamBus. (Soc. de thérap., 22 juin.) — L'action anesthésiante 
locale des dérivés du benzoyle, par Fireane. (Berlin. klin. Woch., 
14 février.) — Sur l’action anesthésique du méthyle chloroformé, par 
Dusois et Roux. (Acad. des sciences, 31 mai.) — Adaptation de la méthode 
de Corning pour l’anesthésie par la cocaïne pendant les opérations sur les 
paupières, par WEBSTER. (New York med. Record, 5 mars.) 


Anévrisme. — Anévrisme de l'artère cérébrale moyenne gauche, par Verco. 
(South Australian Branch, 28 avril.) — Anévrisme aortique amélioré par 
l’iodure de potassium, par KarzenBAcH. (New York med. Journ., p. 192, 
4e janvier.) — Anévrisme de l'aorte thoracique traité par la galvano- 
puncture, par Osecar. (El Siglo med., 21 février.) — Anévrisme de la 
crosse de l’aorte ; compression du tronc innominé ; pouls de la carotide et 
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de la radiale droites plus petit qu’à gauche, avec complication variant sui- 

_vant l'intensité des mouvements respiratoires, par ViNCENzOo CAMMARERI. 
(Rivista clinica di Bologna, p. 121, février.) — Anévrisme de l'aorte ascen- 
dante et de la crosse de l'aorte d’origine syphilitique, par Jaccour. (Gaz. 
des h6p., 30 juin.) — Sur un cas d’anévrisme de l’aorte thoracique traité 
par les courants électriques à l'extérieur, par Bazp. (Riv. clin. di Bologna, 
n° 6.) — Présentation d’un anévrisme de la crosse de l'aorte, traité par la 
méthode de Moore, par CHarmgiz. (Lyon méd., p. 861, 10 juillet.) — Ancé- 
vrisme de l’aorte abdominale traité par l’iodure et le repos; amélioration, 
par Dana. (Assoc. of americ. physic., 2 juin.) — Influence de la position 
dans le traitement des anévrismes, par Macxis. (Brit. med. journ., 
16 juillet.) — Traitement des anévrismes : 1° un sous-clavier, repos, com- 
pression, introduction de fines aiguilles, ligature de l’axillaire, injections de 
perchlorure, mort; 2% anévrisme fémoral, guéri par flexion de la hanche 
et du genou, par RicxARpson. (Americ. surg. Assoc., 12 mai.) 


Angine. — Un mot d'historique sur la théorie artérielle de l’angine de poi- 
trine vraie, par Hucxarp. (Rev. gén. de clin., 14 juillet.) 


Angiome. — Un cas de nævus congénital énorme, par van P£ANNER. (Viertel}. 
f. Dermait.:, XIV,2,) 


Anomalies. — Les anomalies des reins et leurs rapports avec les anomalies 
de la colonne vertébrale, par Marcxese. (Bull. d. Acad. med. di Roma, 
n° 1.) — Anomalie de rapports de l’artère obturatrice, par E. Rocnarp. 
(Arch. méd. nav., mai, p. 880.) — Anomalies congénitales de l'œil et de 

l'oreille, par Srmeon SEL. (The practitioner, p. 261, avril.) — Anomalie 
anatomique du périnée, par SmitH. (Med. News, T mai.) — Rein unique 

dans le petit bassin ; ectopie et atrophie des deux ovaires placés le longe 
de la colonne vertébrale ; absence de l'utérus et du vagin, par Guecmr et 
Cnnisezzr. (Annali universali di med., janvier.) 


Anthrax. — Du traitement médical de l'affection furonculeuse, par Gineror. 
(Arch. de clin. et thérap., 28 avril.) 


Anthropologie. — L'indice iléopelvien ou indice sexuel du bassin dans les 
races humaines, par SERGI. (Acad. med. di Roma, 93 janv.) — Liste des 
appareils anthropométriques fabriqués par la compagnie scientifique de 
Cambridge. (Broch., Cambridge.) — Aperçu sur les races humaines de la 
vallée du Nil, par Ham. (Bull: Soe. d'anthrop., IX, 1.) — La carte de lin- 
dice céphalique, par Cargo. (Rev. d’anthrop., 15 mai.) — La earte de lin- 
dice céphalique des Italiens, par TopiNaRp. (/bid., Il, 3.) — Quelques mots 
sur la splanchnologie des races humaines, par Caupzinsxt. (/bid., IE, 3.) — 
Les pygmées des anciens d’après la science moderne, par DE QUuATREFAGESS. 
(Acad. des sciences, 18 juin et in-12, Paris.) — Craniologie comparative 
des Indiens de l'Amérique du Nord ; le crâne des Apaches, par SHUFELDT. 
(The journ. of anat., juillet.) — Les types brun et blond au point de vue 
de la santé, par De Canpozze. (Rev. d'Anthrop., Il, 3.) 


Antiseptique. — Observations sur la préparation des solutions antiseptiques 
de sublimé, par Vicario. (Bull. de thérap., 80 mai.) — Les antiseptiques 
dans la pratique privée, par Gersrer. (New York med. Journ., p. 365, 
2 avril.) — Les antliseptiques sont-ils nécessaires dans la pratique chirur- 
gicale et obstétricale ? par Benton. (Zbid., 1% janvier.) — L'iodoforme est-il 
antiseptique ? par Tinanus. (Münch. med. Woch., n° 41.) — La méthode 
antiseptique de la clinique chirurgicale de Zurich, par KRoENLEIN. (Cor- 
resp.-Blatt für schweizer Aerzte, 1% février.) 
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Anus. — Colotomie lombaire, par Tnomson. (Acad. of med. in Ireland, 
20 mai.) — La paracolotomie et colotomie lombaire, par Bazz. (Jbid., 
90 mai.) — De l'opération de la fistule à l’anus par la ligature élastique, 
par Doussin. (Poitou méd., 1% juillet.) — Des imperforations anorec- 
tales ; exposé d'un nouveau procédé opératoire, par Maîrre. (Thèse de 
Lyon, n° 363.) 


Aorte. — Athérome de l'aorte et sclérose du myocarde, par Pernice. (Arch- 
d. scienze med., XI, 1.) : 


Appareils. — Appareil pour déterminer l’angle de torsion de l'humérus, par 
Marruews. (The journ. of anat., juillet.) — Note sur l'hypnoscope d’Ocho- 
rovicz, par GraAsseT. (Rev. de lhypnot., 1% avril.) — Représentation gra- 
phique des oscillations du levier galvanométrique au moyen de la photo- 
graphie, par J.-R. TARCHANOrF et PARGHOMENKOrr. (Arch. f. die ges. Physiol., 
XL, p. 352.) — Nouvel odographe à papier sans fin, par Marey. (Acad. 
des sciences, 6 juin.) — Le sphygmomanomètre et ses applications à la 
pratique, par S. von Bascx. (Berlin. klin. Woch., 14 mars.) — Nouveau 
compte-gouttes, par WOLFFBERG. (Berlin. klin. Woch., XL VI, p. 419.) — 
Microscope nouveau destiné aux inspecteurs de viandes trichinées, par 
JAcogsoN. (Viertelj. f. gerichtl. Med., XLVI, p. 419.) — Étuve pour cul- 
tures, par Vienaz. (Ann. de lInstit. Pasteur, n° 4.) — Sur une plaque 
destinée à faciliter la suture métallique, par Marc Sée. (Bull. de la Soc. 
de chir., XII, p. 847-848.) — Méthode d'application du plâtre de Paris, par 
Izuineworr. (Provincial med. jourfn., avril.) — Table d'opération et char- 
riot à pansements de l'hôpital Pennsylvania, par Morron. (Wed. News, 
95 juin.) — Une nouvelle table d’apération avec système d'écoulement au 
centre, par HaGeponrn. (Cent. f. Chir., n° 28.) — Appareil pour la désin- 
fection des instruments chirurgicaux et appareils de pansement, par REDARD. 
(Gaz. des hôp., 28 juin.) — Appareil pour le soulagement de la crampe des 
écrivains, par Dana. (VNéw York neurol. Soc., 8 mai.) — L'appareil à 
attelles de carton et de bois pour fractures du membre inférieur, par 
Eumert. (Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte, p. 50, 15 janvier.) — Pes- 
saire pour l'urétrocèle, par Mac Lean. (Obst. Soc. of New York, 15 mars.) 
__ Nouveau brayer à pelote mobile, par Aporanr. (Berlin. klin. Woch., 
p. 42, 11 janvier.) 


Artère. — Étude anatomo-pathologique et clinique du rétrécissement géné- 
ralisé des artèfes, par Priozeau. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — Du rétré- 
cissement congénital de l’artère pulmonaire, par Durey-Coure. (Thèse de 
Paris, 23 juillet.) — Rétrécissement de l'artère pulmonaire, par GRANCHER. 
(Gaz. des hôp., 16 juin.) — Note sur l’endothélium des petites artères céré- 
brales, par Jones. (The journ. of anat., juillet.) — Plaie de l'artère inter- 
costale, par CaccroPppou. (Gi incurabili, n° 4.) 


Articulation. — Scapulalgie suppurée, rapidement guérie par les injections 
d’éther iodoformé, par GRYNFELT. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 26.) — L’ar- 
ticulation dé l'épaule dans ses relations avec certaines luxations et cer- 
taines fractures, par Franats-M. Cairn. (Edinburgh med. journ., p."108, 
february.)— Blessure rare de l'articulation du coude, par Srecaow. (Deut. 
milit. Zeit., p. 91, février.) — Les résultats définitifs du traitement méca- 
nique des affections de la hanche; analyse de 51 cas, par SCHAFFER et 
Loverr. (New York Acad. of med., 9 mai.) — Pronostic des coxalgies, par 
Mouuère. (Province méd., 25 juin.) — Deux autopsies de coxalgiques, par 
Cuasrey. (Journ. de méd. de Bordeaux, ÂT avril.) — Quelques obser- 
vations d’hydarthrose traitée par les vésicatoires et les applications mercu- 
rielles, par Farssac. (Arch. de méd. milit., juillet) — Traitement de 
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l'hémarthrose du genou par ponction antiseptique, vâr BonpesEN. (Cent. 
f. Chir., n° 83.) — Traitement mécanique des affections du genou, par 
SriLLMANN. (New York med. Journ., p. 31, 8 janv.) — Déplacements dans 
l’intérieur de l'articulation du genou(luxation des cartilages semi-lunaires 
du genou, par W. Scorr LanG.(Edinb. med. journ., p. 523, 718, 190, 1°: dé- 
cembre 1886 ; février et mars 1887.) — Corps mobile intra-articulaire du 
genou; arthrotomie antiseptique, guérison, par E. Rocxarr. (Arch. de 
méd. navale, n° 7.) — UÜn cas d’exostose cartilagineuse intra-articulaire 
du genou, par ExrHarprT. (Deut. Zeit. f. Chir., XXVI, 1 et 2.) — Diffor- 
mité de l'articulation métatarsophalangienne du gros orteil, par Vorcr. 
(Brit. med. journ., 16 juillet.) — De l’arthrotomie dans les cas de corps 
mobiles des articulations; trois cas, par ScHuLrTen. (Finska läkaresall. 
handlingar, juillet.) R 


Asthme. — De l'asthme : origine, symptômes, traitement, par Bauer. 
(Berlin.) — Asthme héréditaire accompagné de lésions de la muqueuse 
nasale ; amélioration considérable produite par le traitement local, par 
Luc. (Journ. de méd. de Paris, 10 avril.) — Thérapeutique de l'asthme 
bronchique d’origine nasale, par B. Raar. (Bonn, 1886.) — De l'asthme des 
foins et de son traitement par les eaux du Mont-Dore, par Emonv. (Bull. de 
thérap., 80 mai.) — Prophylaxie de la fièvre des foins, par S.-0. Ricey. 
(Chicago med. journ. and examiner, déc. 1886.) — Quelques cas de fièvre 
des foins avec complications, par J.-E. Locan. (Kansas City med. Record, 
oct. 1886.) — De l'asthme des foins, par Ro. (Vew York med. Record, 
n° 23.) 


Astigmatisme. — À propos de la notation uniforme de l’astigmatisme et des 
verres cylindriques, par ARMAIGNAC. (Annales d’oculist., mai-juin.) 


Autoplastie. — Observations sur les restaurations de la face, par AUFFRET. 
(Bull. de la Soc. du Cher, XIII, p. 11.) — Deux cas d’autoplastie faciale ; 
cheiloplastie supérieure et inférieure ; rhinoplastie totale par lambeau 
frontal, par À. SCARENZIO. (Ann. univ. di medicina, vol. CCLXXV, 1886.) 
— Autoplastie par voie d'échange, par KeetLey. (Lancet, 19 février.) 


B 


Bains. — Traité méthodique de balnéothérapie, par Juzius BRAUN. 5° édition, 
par B. From. (Brunswick.) 


Bec-de-lièvre.—Sur la relation du système dentaire avec la fissure alvéolaire 
dans le bec-de-lièvre latéral complexe de la lèvre supérieure, par Rossi. 
(Thèse de Paris, 25 juillet). 


Béribéri. — Qu'est-ce que le béribéri? par Srevens. (Boston med. journ. 
n° 24.) — Du bérrbéri à Asjeh (WNederl. tig. v. Genesk., n° 25.) — Sur le 
béribéri, par Weinrraus. (Wiener med. Wochensch., n° 28, p. 153.) -— Du 
béribéri, par Apriant. (Nederl. milit. gen. Arch., n° 1.) 


Biliaires (Voies). — Diagnostic de la lithiase biliaire considérée en dehors de 
l'accès de colique hépatique, par ALrson. (Arch. gén. de méd., août.) 


Biologie. — Aniagonisme cellulaire, par GreGory. (Med. News, 11 juin.) 


Blennorragie. — Sebastianus Petritius, sur la blennorragie, par GLucx. 
(Monast. f. prakt. Dermat, VI, n° 14.) — La blennorragie, par Rusconr. 
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(Gaz. d. Ospit., n° 33.) — Contribution à l’étude du gonococeus, procédé de 
culture, par LoBer. (Bull. méd. du Midi, juin.)—Rapport du gonococeus 
de Neisser avec quelques manifestations para-blennorragiques, par AUDRY. 
(Ann. de Dermat., VII, 7.)—De l'infection blennorragique chez la femme, 
par SincLair. (Wed. chronicle, VI, n° 2.) — Sur la réaction du pus blen- 
norragique, par AUBERT. (Lyon méd., 3 juillet.) — Deux cas d’endocardite 
blennorragique, par Vecpen. (Münchener med. Wochens., n° 11.) — Rhu- 
matisme blennorragique chez la femme, par Harrzey. (New York med. 
Journ., p. 316, 2 avril.) — De l’arthrite blennorragique, par BoucHarp. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 13 mars.) — De la phlébite dans le rhuma- 
tisme blennorragique, par Martez. (Thèse de Paris, 11 juin.) — Patholo- 
gie et traitement de la blennorragie chronique, par OBEerRLAENDER. ( Viertelj. 
{. Dermat., XIV, 3.) — Etudes expérimentales sur la pathologie et la thé- 
rapeutique de la blennorragie, par Leopozn CasPer. (Berlin. klin. Woch., 
114, 31 janvier.) — De l'essence de Wintergreen dans le traitement du 
rhumatisme blennorragique, par TayLor. (Assoc. of genito. urin surgeons, 
17 mai.) 


Bouche. — Stomatite ulcéro-membraneuse, par DescroiziLres. (Gaz. des 
hôpit., 1 juillet.) — Forme d’inflammation des lèvres et de la bouche, par- 
fois suivie de mort, ordinairement accompagnée d'affection cutanée, par 
Hurcxinson. (London royal med. chir. Soc., 11 juin.) 


Branchie. — Tumeurs branchiales du cou, par LAnNELONGUE. (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 20 mars.) 


Bronches. — Bronchite capillaire chez un emphysémateux ; asystolie, as- 
phyxie; heureux effets de la saignée, par Peter. (Gaz. méd. de Paris, 
2 avril.) — Traitement de la bronchite aiguë, par CLAu»D Muirnean. (Edinb. 
med. Journ., p. 511, janvier.) — La broncho-pneumonie pendant la gros- 
sesse, par BerrTaux. (Rev. gén. de chir.,T juillet.) — Bronchectasie traitée 
par l’excision des côtes et le drainage, par Srewart. (Edinburgh med. 
chir. soc., 6 juillet.) 


Brülure. — Du pronostic des brûlures chez les enfants, par JourrarD. (Arch. 
des mal. de l'enf., mai.)—Traitement des brûlures, par Moseric-Moorxor. 
(Wien. med. Presse, n° 2, p. 49.) 


C 


Cancer. — Dénutrition dans la cachexie cancéreuse, par Muezrer. (Berl. 
klin. Woch., 11 oct. 1886.) — Contribution au traitement du cancer, par 
Jacugasou. (Berl. klin. Woch., 13 déc. 1886.) — Notes sur le traitement 
du cancer, par Couuins Warren. (Boston med. journ., 11 fév.) 


Cartilage. — Sur la bande articulaire, la formation cloisonnante et la sub- 
stance chondromatique des cartilages diarthrodiaux, par RenaurT. (Acad. 
des sciences, 31 mai.) — De la structure du cartilage hyalin, par Tuin. 

(Proceedings of the royal Society, XXX VIII.) 


Cellules. — De l'existence des phases kariokinétiques dans les corpuscules 
de la cornée et de leur importance dans l'étude de l'inflammation, par 
Canauis. (Acead. d. se. di Torino, XXII, fase. 12.) — De la scission indi- 
recte des cellules de la glande sous-maxillaire à la suite d'irritation, par 
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Canaris. (Accad. di med. di Torino, 17 juin.) — De la karyokinèse, par 
Marran. (Bull. méd., 81 juillet.) — Cellules et tissus, par LeypiG. (Bonn, 
1885), 219. — De l’immunité et de la phagocytose, par CHrisruas-DirkiNcx- 
Hozwrecp. (Fortschritte d, Med, V, n° 13.) 


Cerveau. — Anatomie du cerveau et de la moelle, par Wurrraker, (In-19, 
- Édimbourg.) — Quelques mots sur l'anatomie topographique externe des 
* circonvolutions cérébrales, par Fazaowe. (Riv. clin. di Bologna, mai.)—L’ori- 
gine du corps calleux, étude des commissures cérébrales chez les vertébrés, 
par OsBorn. (Morphol. Jahrb., XII.) — Sur quelques points de l’histologie 
_ de la moelle allongée, du pont de Varole et du cervelet, par Horris-W. 
AiNsLIE, (Journ. of anat. and physiol., XIX.) — Recherches sur l’avant- 
mur et le noyau amygdalien. (Zntern. Monasts. f. Anat. und Histol., 1], 
p. 245.) — Sur la structure intime des éminences bigéminées antérieures 
chez l'homme, par Tarrureri. (Arch. ital. per le malatie nervose, 1885, 
fase. [.) — Les myélocytes et l’organe de la pensée, par Goz&r. (Arch. di 
- psichiat., VII, 2.) — La circulation cérébrale, par Waanxr. (Soc. des méd. 
de Vienne, 15 avril.) — Sur une variété rare des artères de la base du 
cerveau, par Decker, (Siéz. d. phys. med, Gesell, zu Würzburg, p. 88, 
1886.) — Effets de l’anémie totale de l’encéphale et de ses diverses parties, 
étudiés à l'aide de la décapitation suivie des transfusions de sang, par 
Haveu et Barrier. (Arch. de physiol., 1° juillet.) — Leçons sur les fonc- 
tions motrices du cerveau (réactions volontaires et motrices) et sur 
l’épilepsie cérébrale, par FRANÇors FRANCK. (In-8°, 600 p., Paris.) Physio- 
logie de la région motrice de la substance corticale du cerveau, par Becx- 
TeREwW. (Arch. slaves de biol., III, n° 2.) — Les troubles moteurs du cer- 
veau, par F. Franok. (Rev. scientif., 48 juin.) — Modifications cérébrales 
amenées par des influences physiques, par Frieprion Ricurer. (Berl. klin. 
Woch., 28 fév.) — Des mouvements oculaires à la suite de l'excitation lo- 
calisée du cerveau, par Knozz. (Sitz. d. k. Akad. zu Wien., oct. 1886.) — 
La cécité psychique, comme symptôme d'affection en foyer; ses rapports 
avec l’hémiopie homonyme, l’alexie et l’agraphie, par HERMANN WiLBRAND. 
(Wiesbaden.) — Cécité verbale, par BramweLL. (Edinb. med. chir. Soc., 
1e juin), — Sur une forme particulière d’aphasie de transmission pour 
la dénomination des couleurs, par H. Dor. (Rev. d’opht,, 80 avril.) — Rap- 
port sur les localisations cérébrales, par Noranagez. (Cong. Wiesbaden, 
Deut. med. Woch., n° 117, p. 865.) — Etat de la question de localisation 
des fonctions, par LisiBacH. (Corresp.-Blatt. sch. Aerzte, 1% février.) — 
Contribution à l'étude des lésions cérébrales localisées, par SEquix. (Ass. 
of americ. phys., 8 juin). — Un cas de névrite optique avec symptômes 
cérébraux, par FrepENWALD. (Vew York med. Journ., p. 141, 5 fév.) — 
Note sur les hémorragies bulbaires dans les traumatismes cérébraux, 
par Pichon et MacriLarre, (Encéphale n° 3.) — Un cas de maladie céré- 
brale chez une femme enceinte, par R. L. Honepon. (Boston med. jour., 
20 janvier.) — De la phlébite aiguë des tissus de la dure-mère, par FauveL. 
(Thèse de Paris, 14 juin.) — Deux cas d’hémorragie et de congestion cé- 
rébrale déterminés par la saignée et le rapprochement sexuel, par SorBers. 
(Gaz. des hôp.,T juil.) — Etiologie et pathogénie des hémorragies céré- 
brales spontanées, par Læœwenrezo. (Broch. Wiesbade, 1886.) — Contri- 
bution à l'anatomie pathologique de la couche corticale, par Fürrerer. 
(Sitz. der phys. med. Gesellsch. zu Würzburg, 1886, p. 120.) — Traite- 
ments des paralysies et des contractures, par RieGer. (/bid.) — Du trai- 
tement de l’insomnie par épuisement cérébral, par R. Reen. (Journ of 
Amer. med. Assoc., 23 avril, p. 459.) — Contribution à la symptomatologie 
_des affections du pont de Varole, par Misrzédewsxt. ( Viest. nevrop. psych., 
1835.) — Abcès du cerveau, suite d’otite,intervention, guérison, par Mizcer. 
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(Edinb. med. chir. Soc., 1% juin.) — Porencéphalie postérieure de cause 
traumatique et épilepsie, par Fricerio (Arc. di psichiat., VII, 2.) — Gliome 
cystique du lobe frontal gauche avec dégénérescence hyaline extrêmement 
prononcée de certains vaisseaux de la tumeur, par ByroM BRAmMWELL. 
(Edinb. med. Journ., p. 616 et 619, janv. et fév.) — Tumeur du cerveau, 
crises épileptiformes, par Hawrcron. (South Austral. Branch, 98 avril.) — 
Sarcome de la pie-mère spinale. Myélite par compression. Trépanation à 
la base du cerveau. Mort, par Saccnr et ADerseN. (Riv. clin. e terap. 
juin, p. 283.) — Tumeur cérébrale, sarcome, extirpation partielle. Mort, 
par Leo. (NW. York. neurol. Soc., 3 mai.) — Encéphalocèle de la région 
fronto-nasale. Opération. Autopsie, par CHABELy. (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 5 juin.) 


Cervelet. — Du noyau denté du cervelet, par Saccozzti. (Riv. sper. di fren. 
XIIT, 1.) 


Césarienne (Op.) — Opération césarienne, guérison, par Lusx. (N. York. 
county med. Assoc., 18 avril.) — Opération de Porro-Müller pour une 
présentation de l’épaule gauche, par Paris. (Americ.journ. of obst., mai.) 
— L'opération césarienne et la craniotomie aux États-Unis, par Taper 
JoHNson. (Journ. of Ameër. med. assoc., p. 169, 270, 324.) — Opération 
césarienne trois fois répétée, par Touranr. (Poitou méd., 1° mai.) — La 
laparo-élytrotomie, par HeypenReicH (Semaine méd., 11 mai.) — De la 
laparo-élytrotomie, par GanzerTi, (Bull. méd., 1% juin.) — Opération de 
Porro, suivie de résultat heureux pour la mère et l’enfant, par SPENCER 
WeLs. (Semaine méd., 8 juin.) — Mes travaux sur l'opération césarienne, 
par SAznGEr. (Americ. Journ of obst., juin.) 


Chancre. — Statistiques sur la fréquence comparée du chancre mou, par 
GreenouGH. (Assoc. of genito-urin. surgeons, 11 mai.) 


Charbon. — De la formation des spores du charbon, par LeHmanN, (Münch. 
med. Woch., n° 24.) — De la force de résistance atténuée des spores du 
charbon, par Hkim. (Gent. f. Bacteriol., I, n° 25.) — Des effets de la sa- 
laison sur la virulence de la viande de porc charbonneux, par Pencx. (Acad. 
des serences, 1° août.) — Vaccination préventive du charbon, par Wooz- 
DRIDGE, (Proceed, of royal Soc., XLII, n°° 253, 254.) — Du charbon, par 
Kirr, (Cent. f, Bacteriol. T, n° 23.) — Le traitement de la pustule ma- 
ligne et de l’anthrax, par CamerA. (WMorgagni, juillet.) 


Cheveux, — L'hygiène de la chevelure, par Forey. (New York med. journ. 
p. 406, 9 avril.) 


Chimie. — Sur la formation de la xanto-créatinine dans l'organisme, par 
Monart. (La Riforma med., 28 mars.) 


Chlorose. — Essai de diagnostic différentiel entre la chlorose et les maladies 
qui peuvent la simuler, par PersiLLarD. (Thèse de Paris, 28 juillet.)— Des 
rapports de la chlorose chez la femme avec la scrofule et là tuberculose, 
par Decasoroe. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — Leçon sur la chlorose, par 
pe Rewzi. (La Riforma med., 1% juin.) — Un cas de thrombose des sinus 
dans la chlorose, par BouuGer. (Münch. med. Woch., n° 16.) 


Choléra. — Sur le choléra qui a régné à Toulouse en 1854 et 1885, par 
JoucA. (Rev. méd. de Toulouse. 1% mai.) — Le choléra au Chili, par 
CarLos Huesner. (Berl. klin. Woch., 14 mars.) — Le choléra, origine, na- 
ture et prophylaxie, par Orro Rine. (Berlin.) — Sur une épidémie loca- 
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lisée de choléra due à l’eau et au lait consommés, par Simpson. (/ndian med. 
Gaz., n° 5.) — Un mot sur la question du choléra, par Hirscu et réplique 
par DoeniTz. (Berl. klin. Woch., n° Tet 12.) — Les progrès accomplis 
dans la connaissance des causes du choléra, par Fern. Hueppe. (/bid. 
28 févr. n° 107.) —Réaction chimique de la bactérie du choléra, par Dunxaw. 
(Zeit. f. Hygiene, W,.2.) — De ia valeur pratique des cultures sur plaques 
de Koch dans l'épidémie de choléra de Gênes, par ZAESLEIN. (Deut. med. 
Zeit., n° 34.) — Questions relatives au choléra, par Ketrx Arrp. ( Vierteli. 
f. ger. Med., XLVI, p. 328.) — Sur les altérations histologiques des or- 
ganes et sur la présence dans ces organes du bacille virgule en cas d’in- 
fection cholérique, par Tizzont et Catranr. (La Riforma med., 18 juil.) — 
Les injections sous-cutanées d’eau salée dans le choléra, par Samuer. 
(Deutsche med. Woch., n° 3, p. 41.) — Physiologie pathologique et traite- 
ment du choléra, par PÉRoNNE. (Journ. de méd. de Paris, 22 mai.) — Dv 
l’action de la poudre d'iodoforme sur le microbe du:choléra, par Bucanen. 
(Münch. med. Woch., n° 25.) 


Chorée. — De la chorée, par Nauwercox. (Beit. zur path. Anat. u. Phys., 1, 
p. 407.) — Relations saisonnières de la chorée, du rhumatisme, de la né- 
vralgie, par M. Lewis. (Journ. of Amer. med. Assoc. 9 avril, p. 404.) — Pa- 
résie choréique, par Onno. (Marseille méd., 80 avril.) — Chorée traitée par 
l’arsenic, coloration bronzée de la peau, par Owen. (Cincinnati Lancet, 
4 sept. 1886.) — Chorée traitée par la cimicifuga racemosa, par Free. 
(Maryland med. journ., 11 sept. 1886.) — Utilité de la douche en pluie 
dans le traitement de la chorée, par Mazzorri. (La Riforma med., 20 juin.) 


Choroïde. — Sarcome mélanique de la choroïde, par Sarri. (Riv. clin. di 


Bologna, mai.) — Adénome de la choroïde, par Puecx. (Journ. de med. de 
Bordeaux, 21 fév.) 


Ghylurie. — La chylurie, par De Hart. (Vew York med. Journ., p. 182, 
12 fév.) — De la chylurie, par RossBacu. (Congrès de Wiesbaden; Deut. 
med. Woch., n° 18, p. 889.) 


Gicatrice. — Cicatrisation et rétraction, par Gaupissarr. (Arch. méd. belges, 
avril.) — La cicatrisation sous le caillot sanguin humide, par E. MueLLer. 
(Gaz. méd. de Strasbourg., 1° juin.) — Amélioration des cicatrices, par 
Lassar. (XVIe Cong. des chir. allemands.) — Un cas rare de chéloïde, par 
Nicocaï. (Soc. des méd. All. de New York, 4 oct.) — Traitement des ké- 
loïdes, par Broco. (Journ. de méd. de Paris, 29 mai.) 


Circulation. — Les modifications du pouls radial dans les diverses positions 
du corps, par SPENGLER. (Deutsche med. Woch., n° 13, p. 253.) 


Climat. — [Les moyens de cure à Wildbad, par Wir. THeop. von RENz 
(Wildbad.) — Traitement climatérique de la phtisie à Ashville et dans 
les montagnes de la Caroline du Nord, par T. M. Lioyn. (N. York. med. 
journ., p. 399, 9 avril.) 


Cocaïne. — La cocaïne, par FagBrovicx. (Gaz. d. Osp., n° 38.) — L'action 
physiologique de la cocaïne, par Durouri. (Deutsche med. Woch., n° 9, 
p. 172.) — Sur l’action physiologique de la cocaïne, par Mosso. (Reale 
accad. di Lincei; La Riforma med., 20 mai.) — De la cocaïne et de ses 
principales applications en thérapeutique, par Ducxesne. (Thèse de Paris, 
29 juillet.) — Des propriétés désinfectantes de la cocaïne, par Luron, 
(Union méd. du Nord-Est, 11 juillet.) — Sur la cocaïne et la cocaïnine par 
SEirerT. (Sitz. d. phys. med. gesel. zu Würzburg, p. 46, 1886.) — Sur 
les solutions de cocaïne dans la vaseline liquide médicinale, par Bienon. 





RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 745 


(Bull. de thérap. 30 mai.) — De la cocaïne dans la pratique chirurgicale, 
par Minxrewicz (C. R. Soc. méd. du Caucase, 1* déc. 1886.) — De la co- 
caïne dans la pratique chirurgicale (comme anesthésique local; relation de 
12 cas, ongle incarné, lipome, kélotomie), par Tenernomorpx. (Vratch, 
n°1.) — La cocaïne pour l’anesthésie dentaire, par Tecscmow. (Berl. klin. 
Woch., p. 62, 24 fév.) 


Cœur. — Étude des cellules ganglionnaires du cœur, par Orr. (Prager med. 
Woch., 18 mai.) — Sur la circulation coronaire du cœur, par Jaga. (Riv. 
clinica di Bol., avril, p. 293.) — Relations physiologiques remarquables 
entre le cœur et le poumon, par V. FLeisc. (Soc. de méd. de Vienne 
14 janv.) — Transposition du cœur chez un homme, par SGHROETTER. 
(Soc. des méd. de Vienne, 28 janv.) — De l'excitation du cœur par les 
courants galvaniques, par Ma@inr (Accad. med. di Roma, 23 janv.) — 
Etude de la contraction du cœur brisé chez les animaux mammifères, par 
WaLLer et WavymourTa Rein. (Acad. des sc., 81 mai.) — Les causes de la 
défailiance cardiaque à de hautes altitudes, par Donarpson. (Americ. 
climat. assoc., 31 mai.) — De l’affaiblissement cardiaque, son diagnostic, 
ses rapports avec les maladies du myocarde, par PRAMBERGER. (Wien. med. 
Presse, n° 18,.p. 609.) — Lésions cardiaques par surmenage museulaire, 
par Kery. (Med. News, 30 avril.) — De quelques anomalies de l’impul- 
sion cardiaque, par Murri. (7/7 Morgagni, août.) — Etat du myocarde dans 
Partérite chronique des coronaires, par Leruze. (Gaz. méd. de Paris, 
25 juin.) — Obstruction par les valves cardiaques, bruits de souffle fonc- 
tionnels directs, par Guiréras. (Assoc. of Americ. phys., 2 juin.) — Double 
lésion de l’orifice pulmonaire avec communication congénitale des deux 
ventricules cardiaques chez un phtisique de 25 ans, par Lirrew. (Berlin. 
klin. Woch., p. 832, 10 janv.) — Bruits multiples du cœur, par P. PETRuz- 
ZANI. (Lo Sperimentale, février, p. 145.) — Del’examen physique dans l’in- 
suffisance de la valvule aortique, par Marvuzzi. (Riv. clin. e terap., août, 
1886, p. 402.) — Sur un cas de rétrécissement de l’orifice tricuspidien ac- 
compagnant un rétrécissement mitral, par Leccerc. (Lyon méd. 19 juin.) 
— Sur les péricardites sèches de la base, par Vozzrer. (Thèse de Paris, 
28 juillet.) — Endocardite ulcéreuse, par Linpen. (Finska läkar. sals. 
n° 4.) — Notes sur la péricardite, par BacceLLr. (Gaz. d. Ospit., n° 29.) — 
— Sur les relations de la phtisie pulmonaire avec les maladies du cœur, 
par Herrcer. (Thèse de Paris, 28 juillet.) — Les médicaments, du cœur, 
étude de médecine expérimentale; de l’action de quelques médicaments sur 
le cœur isolé, par Favez. (Thèse de Lyon.) — Du pouls géminé comme 
guide dans l’administration de la digitale, par Durozrez. (Acad. des seien., 
1e août.) — Cœur gras, cœur faible, pseudo-angine de poitrine et autres états 

. analogues traités par une nouvelle méthode, avec succès, par R. Bar- 
THOLOW. (Med. News, 23 avril.) — Le traitement d'Œrtel dans la sur- 
charge graisseuse du cœur, par Kiscu. (Deutsche med. Woch., n° 17, p.358.) 


Conjonctive. — Le microbe pathogène de la conjonctivite catarrhale aiguë, 
par Wecxs. (New York med. Record, n° 21.) — De la conjonctivite diphté- 
ritique, par Courances. (Thèse de Paris, 93 juillet.) — Tuberculose pri- 
mitive de la conjonctive chez une fille de 14 ans, par VERRE. (Rev. méd. 
Suisse romande, VII, p. 159.) — Tubercülose de la conjonctive, par 
Reuss. (Soc. méd. de Vienne, 22 avril.) 


Contagion. — De la prophylaxie des maladies transmissibles, par Marrin 
(Bull. méd., 24 juillet.) 


Coqueluche. — Étude de la coqueluche, par Ricer.(Raccoglitore med., n° 14.) 
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Pneumocèle, suite de coqueluché, par Anzer. (Berl. klin. Woch., 14 fév. 
Deux observations de vertige laryngé dans la coqueluüche des vieillards, 
par THERMES. (Journ. de méd. de Paris, 19 juin.) — Pathologie et traitement 
de la coqueluche, par Vocez. (Congrès de Wiesbaden, Deutsche med. 
Woch., n° 18, p. 390.) — Traitement de la coqueluche; par LaBgée. (Soc. 
de thérap., 25 mai.) — Narcéine dans la coqueluche, insuccès, par Ezior. 
Journ. of Americ. assoc., 22 janv.) 


Cordon ombilical. — De la déchirure du cordon ombilical et des hémor- 
ragies consécutives, par Seypez. (Viertelj, f, gerichtl, Med., XLVI, 
p. 297.) 


Cornée. — De la kératite bulleuse, par Ayres. (The Amer. of ophth., mars.) 
— De la kératite sympathique, par DE LAPERSONNE, (Bull. méd. du Nord, 
avril) — De la kératite interstitielle, par Laverene. (Thèse de Paris, 
6 juillet.) — Origine hérédo-syphilitique de la kératite interstitielle, par 
Trousseau. (Ann, de dermat., VIII, 7.) — De l’irido-choroïdite suppura- 
tive dans le leucome adhérent de la cornée, par DespAGner. (Thèse de 
Paris, 12 juillet.) — Des hémorragies de la cornée et de leur diagnostic 
par Gazezowskt, (Recueil d'ophtalm., avril.) — Action du chlorure d’éthy- 
lène sur la cornée, par Dugoiïs et Roux. (Acad, des $e., 27 juin.) — De 
l'emploi de l’eau chaude dans quelques inflammations de la cornée et de la 
conjonctive, par Fryer. (Trans. of the Amer. ophth. Society, XXII, 
p. 242.) 


Corps étrangers. — Corps étranger, épingle dans le larynx, par LANGwain. 
(Amer. laryngol. assoc., 28 mai.) — Corps étranger des bronches (os de 
veau) rejeté par la bouche au bout de deux mois, à la suite de nombreuses 
hémoptysies, par Lazarus. (Berl, klin. Woch., p. 18, 3 janv.) — Extirpa- 
tion d’un corps étranger des fosses nasales, par Srucky. (Amer. practit., 
5 mars.) — Corps étrangers de l'oreille externe, par Levyrar. (Province 
méd., 25 juin.) — Un morceau d’ambre dans l'oreille, par Zrem. (Monat. 
À Obr enh., n° 5.) — Des corps étrangers de la face, par BÉRENGER-FérauD. 
(Bull. gén. de thérap., 80 juin.) — Corps étranger du canal de Sténon, 
par Wir. (Soc. clin. de New York, 11 déc. 1886.) — L’extraction des 
corps étrangers de l'æsophage avec l'instrument de Carletti, par Berri. 
(La Rassegna di sc. med., mai.) — Corps étrangers du rectum, par Guisan 
(lime à 30 centimètres) et par Bumax (pierre à aiguiser au niveau de l’om- 
bilic.) (Revue méd. Suisse romande, VIT, 41.) — La découverte des masses 
métalliques dans les tissus par la balance d'induction et le téléphone, 
par Gironer. (New York med. Journ., p. 393, 9 avril.) 


Cou. — Un cas d’inflammation du tissu cellulaire profond du cou, par An- 
DREW LyazL. (Edinb. med. Journ., p.116.) 


Crâne. — La méthode antiseptique et les fractures du crâne, par NoGvuës. 
(Gaz. hebdom., 8 juil.) — Deux cas de fracture du crâne avec dépression 
des fragments, par Ocvier-H. Howe, (Boston med. Jour., 24 mars.) — 
Fracture du crâne avec rupture de la branche antérieure de la méningée 
moyenne, guérison, par Wizson. (Weekly med. review, 18 sept. 1886.) 
— Fracture du pariétal gauche avec déchirures de l'artère méningée 
moyenne, aphasie, hémiplégie droite de la face et de l’avant-bras, parésie 
du membre inférieur, trépanation, guérison, par KoexLer. (Berl. klin. 
Wocb., p. 13, 13 janv.) — Fracture des os du crâne avec pénétration de 
fragments, par DeLsazze. (Bull. Soc. méd. d'Anvers, juin.) — Fracture 
de la voûte du crâne et de la voûte orbitaire, paralysie du bras du même 
côté, mort, par Lanscraz. (Journ. deS sc. méd., Lille, n° 4.) — Chute sur 
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la tête; énfoncement du frontal, troubles consécutifs de l'intelligence et de 
la motilité, par En. Büucnion. (Rev. méd. Suisse romande, VII, p. 210.) — 
De la polyurie permanente dans les fractures de la base du crâne, par 
Berri. (Lo Sperimentale, n° 5.) — Des symptômes pupillaires après les 
blessures du crâne, par Hurcxinsow, (Ophth. Review, VI, n° 66, p. 97.) — 
Abcès intra-cranien, craniotomie exploratrice, trépanation à l'angle inféro- 
antérieur du pariétal gauche, par Gear. (Boll. de Accad. med. di Genova, 
IT, n° 8.) — Trois cas intéressants de plaies de tête, par Perry, (Brit, 
med, Journ., 2 juil.) 


Criminalité. — Sentimentalité des criminels, par Linpau, (Areh. di psichiat., 
VII, 2.) | | 


Cristallin. — Rupture du globe avec luxation incomplète du cristallin dans 
la chambre antérieure. Réduction du cristallin et guérison avec une cer- 
taine vision, par RanDazz. (Trans. of. the Am. ophth. Soc., XXII, p. 195.) — 
Opération de cataracte ; iridectomie ét sclérotomie et considérations pra- 
tiques sur le nouveau couteau proposé par T, Galli, par Manrovanr. (Riv. 
clin, e terap., juin, p. 290.) — Troubles psychiques après une opération 
de cataracte, par Krerscumer, (Cent. f. prakt. Augenh., avril.) — Cata- 
racte étoilée corticale antérieure et postérieure des deux yeux avec état 
stationnaire, par GuarrA. (Gaz. d. Ospit., n° 7.) — Cataracte pointillée post- 
iyphoïque, par Fonrax. (Recueil d'ophtalm., avril.) — Gataracte noire des 
deux yeux; extraction avec guérison, par BonAGEenTE. (Boll. d'ocul. 

4er avril.) — Extraction difficile d’une cataracte ; mort au 5° jour; examen 

de l’œil, par Noyes. (Transact. of the Americ. opht. Soc,, XXII, p. 328.) 
— Des progrès récents réalisés dans l'opération de la cataracte avec la 
statistique des opérations pratiquées depuis juin 1873 jusqu’à la fin de 
décembre 1886, par Copper. (Journ. de méd. Bruxelles, b avr.) — Der- 
nières modifications apportées à l'opération de la cataracte, par WanrLo- 
MONT, (Arch. méd. belges, avril.) -- Traitement des calaractes congéni- 
tales molles par l'extraction linéaire simple opposée à la discission, par 
Rivière. (Thèse de Paris, 16 juin.) 


Croissance. — De quelques accidents de croissance, par Perir, (Thèse de 
Paris, 25 juillet.) 


Cysticerque. — Sur les cysticerques de l’œil observés à la clinique de Pa- 
lerme, par Vincentus, (Av. int, di med, e chir., n° 2,) — Deux cas de 
eysticerque sous-conjonctival, par TornarToLa. (Gior. int. d. sc. med., 
n° à) 


Démographie. — La diminution de la mortalité, par Berriccon. (Rev. sc., 
25 juin). — Étude sur les naissances en France, en 1885, par Monpière. 
(L'homme, n° 2). — L'influence des médecins praticiens sur le mouvement 
de la population, par Pauz ZwæireL. (Stuttgard.) 


Dent. — La dentition est-elle une cause de maladies, par Wyrne Cook, 
(Amer-. Journ. of obst., juin.). — Éruption vicieuse des dents de sagesse 
supérieures, par Casrex. (Gaz. hebd. de méd., 24 juin. — Deux tumeurs 
rares des dents, par Wenoce et Humpxreys. (The Journ. of anat., juillet.) 
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.— Sur une fausse dent d'Hutchinson, déformation professionnelle chez un 
cordonnier, par MorkL-LAvaLLée. (Ann. de dermat., VII, n° 5.) 


Désinfection.— Des moyens et des méthodes de désinfection, par Herie (In-8e, 
Berlin). — De la désinfection de la sentine des navires, par CHAUMERY. 
(Revue d'hyq., IX, 202.) — De la désinfection des instruments chirurgicaux et 

_ des objets de pansement, par Revarp. (Bull. Soc. chir., XIII, p. 247-250.) 


* Diabète. — Pathogénie du diabète, par AuseL. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — 
De la glycogénèse dans le diabète sucré, par SPALLITTA. (La Riforma med., 
22 juin.) — Douleurs spinales et diabète, par Hæsszuin. (München:med., 
Woch., n° 49, 1886). — Du diabète sucré, par V. Mori. (Congrès de 
Wiesbaden; Deutsch. med. Woch., n° 19, p. 414.)— Nouveaux faits pour 

. servir à l’histoire des lésions histologiques du rein dans le diabète sucré, 
par Srraus. (Arch. de physiol., 1* juillet.) — Du phimosis diabétique; plaie 
gangréneuse de la jambe d’origine diabétique, par Frepert. (Rev. de clin. 
et thér., 4 mai.) — Les diabétides, par Fournier. (Gaz. méd. de Paris, 
o mars.) — Gangrène spontanée de la verge chez un diabétique, par Vaquez. 
(Ann. de dermat., VII, n° 7.) — Du diabète insipide dans la grossesse et 
le travail, par M. Duncan. (Obst. Soc. London, 6 juillet.) — Du traitement 
moderne du diabète, par Mayer. (Ann. Soc. méd. d'Anvers, avril-mai.) — 
De l'emploi du bromure de potassium dans le diabète sucré, par THomiINer. 
(Thèse de Paris, 26 juillet.) — De la médication opiacée belladonée dans 
le diabète sucré et la polyurie nerveuse, par SPILLMANN et Parisor. (Rev. 
méd. de l'Est, 1° juillet.) 


Diarrhée. — Épidémie de diarrhée amenée par les gaz d’égout, par J.-M. 
Wizson et discussion. (Sanitary Record, n° 352, p. 327, janvier). 


Digestion. — Action des infusions sur la digestion peptique et pancréatique, 
par Fraser. (Journ. of anat. and phys., XXI.) — Influence de la bière sur 
la digestion salivaire et gastrique, par Hare. (Med. News, 11 juin.) 


Diphtérie. — Traité de la diphtérie par V.Cozzoztno. (Vol.I, Naples.) — Étio- 
logie de la diphtérie, transmission par les poussières atmosphériques, 
influence des fumiers, des dépôts de chiffon, ou de paille; rôle de la volaille 
préalablement infectée, par Teissier. (Acad. des sciences, 6 juin.) — De la 
présence des champignons de la moississure dans ses rapports avec la 
diphtérie, par Tayzor. (Lancet I, n° 19.) — De la nécessité de l’isolement 
prolongé dans la diphtérie, par Daucnez. (Journ. de méd. de Paris, 22 mai.) 
Epidémie de diphtérie à Tronchiennes, par Kziuyskens. (Ann. et Bull. de 
la Soc. de méd. de Gand, déc. 1886.) — Différenciation de la diphtérie et du 
croup membraneux, par W.-A. Morris. (Southern. med. Record., 20 nov. 
1886.) — Croup et diphtérie, par Scurærrer. (AJlg. Wiener med. Zeit, 
28 juin.) — Observation de diphtérie transmise de la gorge à l’œil et réci- 
proquement, par GILLET DE GRANDMoONT (Journ. de méd. de Paris, 8 mai.) 
— Croup primitif. Extension à la trachée. Guérison (chez un adulte), par 
O. RosenBacx. (Wien. med. Presse, n° 4, p. 135.)— Sur un cas de diphté- 
rie secondaire chez un enfant de 17 mois, guérison, par Weic. (Rev. méd. 
de l'Est, 1° juin.) — Des paralysies diphtéritiques et de leur traitement, par 
ScHoLz. (Broch. Berlin.)— Indication, méthode et traitement consécutif de 
la trachéotomie et de la diphtérie, par ScHraxame. (Jahrb.f. Kinderh., XX VI, 
8 et 4.) — L'iodol dans la diphtérie, par Sramgo. (C. R. Soc. de Vilna, n°5.) — 
Nouveaux essais de vaporisation d'eucalyptus dans la diphtérie, par Bonauy 
Bull, de thér., 80 avril. ) — Les mercuriaux dans la diphtérie, par ELoy. 
_ (Gaz. hebd. de méd., 24 juin.) — Traitement de la diphtérie, par GuELPA. 
(Journ. de méd. de Paris.) 
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Eau. — Examen bactériologique des eaux naturelles, par ne MazperT-Neu- 
VILLE. (In-8°, Paris.) — Recherches bactériologiques sur les eaux potables, 
par Roru. (Wiertel] f. ger. Med., XLVI[, 1.) — Des bactéries pathogènes 
dans l’eau potable, par Kraus. (Arch. f. Hygiene, NII, 2.) — Des micro- 
organismes dans les eaux de Seltz artificielles et recherches comparées sur 
la teneur en bactéries des eaux de canalisation de Berlin et des eaux distil- 
lées, par Hocasretrer. (Arbeit. aus dem kais. Gesundh., NH, À et 2.) — Le 
régime des eaux potables à Paris, par Léon Coin. (Revu: d'hyq., février.) 
— L'eau potable et la fièvre typhoïde, par AzLuIN. (Thèse de Paris, 2 juin.) 
— De l’eau dans l’étiologie de certaines épidémies; des divers procédés de 
stérilisation, par Amar. (Gaz. méd. de Paris, 21 mai.) — Sur le ehoix d’une 
station d’eau à l'étranger, par FiercxiNG. (Journ. of hydrotherap., n° 41.) — 
Analyse des eaux potables de la place de Givet et du fort de Charlemont, 
par Mazsean. (Arch. de méd. milit., juillet.) — Examen bactériologique de 
l’eau fournie à Sydney, par Karz. (Proceed. Linnean Soc. of New-South 
Wales, I, 3, p. 907.) — Resultats de l'examen des échantillons d’eau à 
Rudolstadt, par WoLrFrauEGEL. (Arbeiten aus dem kais. Gesundh., Il, 1 et 2). 
Les eaux livrées à la consommation dans Paris, par O. pu MEsniz. (Annales 
d'hyg. publ., XVI, 5 janvier.) — De l'application dans les petites villes 
du système d'épuration des eaux d’égouts par le sol, par JAMES BATEMAN. 
(Sanitary Record, n° 352, p. 804, janvier). — Désinfection des eaux d’égout, 
par Becxer. (Deut. Viertelj. f. Gesundh., XIX, 2.)— L'épuration des eaux 
d'égout, par Ricmarp. (Revue d'hygq., IX, 229.) — La nouvelle usine d'épu- 
ration des eaux d’égouts de Londres, à Barking. (Sanitary Record, n° 352, 
p. 310, janvier.) — Défauts de la législation anglaise sur l'infection des 
cours d’eau par les résidus industriels et urbains, par GC. E. SauNpeRs et 
discussion. (Zbid., p. 343 et 363, février). — L’infection de la Tamise par 
les eaux d’égout au-dessus des prises d’eau potable de Londres. (Zbid., 
n°353, p. 354, février.) —- Etude sur l’eau oxygénée au point de vue médical, 
par Desmouuns. (Thèse de Lyon, n° 362.) 


Eaux minérales. — Les eaux minérales de Nenndorf, par Jon. RiGLer. 
(Berlin.) — Influence des eaux minérales salines sur les échanges orga- 
niques, par Lonpow. (Zeit. f. klin. Med., XHT, 1). — Composition chimique 
et température des eaux sulfureuses de Luchon; les appareils d’inhalation 
de Frébault, par Serrano. (Rev. méd. de PEst, 15 juillet.) — Action phy- 
siologique et thérapeutique des eaux sulfurées sodiques alcalines d'Ax-sur- 
Ariège, par AuPHAN. (Broch. Toulouse.) — Quelques considérations sur l’ac- 
tion physiologique des eaux d'Aix en Savoie, déductions pratiques par 
Monanp.(Lyon méd., 22 mai). — Panticosa, ses sources, ses malades, par 
Anronio Espina p1 Capo. (Madrid.) — Les bains d'eaux minérales dans le 
traitement des maladies de peau, par Cox. (Journ. of hydroterap., n° 1.) — 
Emploi des sels et des eaux de Carlsbad dans quelques formes de bron- 
chite chronique et d'asthme, par THorowG00p. (Ibid., n° 1.) — Remarques 
sur l'emploi des bains et des eaux minérales dans le traitement des affec- 
tions chroniques articulaires, par M. LirrLe. (Journ. of therap., n° Fes he 
La première découverte connue de sources d'eaux thermales, par PROSSER 
JAMES. (Journ. of therap., n° 1). — Les eaux de Vichy dans Île traitement 
de la goutte, par Duranp-Farpez. (Journ. of therap., n° 1.)— Application 
de la médication thermale sulfureuse à Cauterets dans quelques modes et 
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états congestifs généraux et locaux, par SÉNAG-LAGRANGE. (Bull. de thér., 
mai.) — Etude de posologie hydrominérale rationnelle dans les troubles 
de la respiration et de la circulation, par LAHILLONNE. (Broch. Paris.) — 
De l’entérite chronique et de son traitement par les eaux minérales de 
Pougues, par Bover. (Broch. Paris.) — Note sur les eaux minérales d'Au- 
vergne, par Boyp. (Acad. of med. in Ireland, 21 mai.) — Communication 
sur les eaux du Boulou, par J. Massor. (Broch. Perpignan.)— Sur le trai- 
tement des hémorragies passives par les sources sulfatées sodiques de 
Marienbad, par DoBixszewskt. (Bull. de thérap.; 15 mai.) 


Éclampsie.— Le chlorhydrate de pilocarpine dans l’éclampsie, 4 observations 
par SrrisoVÈRE. (Méd. Obosrente, n° 20, 1886.) — Injections de pilocarpine 
dans l’'éclampsie puerpérale, par Finwis. (South Austral. branch., 31mars.)— 
Éclampsie grave au huitième mois de la grossesse. Provocation de l’accou- 
chement. Cessation des attaques, guérison, par CHAMBRELENT. (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 6 mars.) 


Eczéma. — Nouveau traitement pour l’eczéma récidivant, par Brooke. (Brit. 
med. Journ., 30 juillet.) De l’eczéma iodoformique, par Fursr. (Münche- 
ner med. Woch., n° 50, 1886.) 


Électricité. — L'électricité en médeeine, par H. von Ziemssen. (6° édition, 
complètement refondue, Berlin.) — Recherches sur l’action des courants 
galvaniques sur le cœur de la grenouille et sur le cœur des mammifères, 
par À. Neumann. (Arch. f. die ges. Physioi.,p. 408.) — Action des courants 
galvaniques sur les larves de grenouille, par L. HERMANN. (Zbid., p. 414). — 
La méthode polaire d’électrothérapie en gynécologie, par ENGELMANN. (Med. 
News, 14 mai.) — Électricité dans la pratique gynécologique, par GRAYDON. 
(Med. News, 25 juin.) — De l’électrisation générale et locale avec les cou- 
rants statiques ou franklinisation, par À. Euzexsure. (Berlin. klin. Woch., 
28 mars.) — Nouvelle batterie galvanocaustique, par Kirzran. (Deutsche 
med. Woch., n° 15, p. 310.)— Contribution à la méthode d’électro-diagnos- 
tic, par G. GAERTNER. ( Wien. med. Jahrb., p. 633, 1886.) - De l'électricité 
dans le traitement de l'insomnie, par Massey. (Med, News, 7 mai.}— Trai- 
tement des tremblements par le bain galvanique, par GC. Pau. (Soc. de 
thérap., 21 juillet.) — Sur les brûlures produites en électrothérapie, par 
Laurer. (Gaz. hebd. de Montpellier, n° 41.) 


Éléphantiasis. — Éléphantiasis des organes génitaux externes chez une 
négresse, par Mosezey et Morison. (Med. News, 23 avril.) 


Embolie.— Embolie de l'artère vertébrale gauche. Autopsie, par F. Sruarr. 
(Journ. of Am. med. Ass., 2 avril 1887, p. 374.) 


Embryologie. — Introduction à l'étude de l’embryologie, par Happon. 
(Londres.) 


Embryotomie. — Sur un nouvel embryotome rachidien, par Risemoni-Dres- 
SAIGNES. (Ann. de gynécol., maï.) — Embryotomie dans la présentation de 


l'épaule, par Guzzonr. (La Rassegna di se. med., avril) — Embryotomie 
par Guénior. (Dict. encycel. des se. méd.) 


Empoisonnement. — Que doit-on faire dans les cas d'empoisonnement ? par 
MurreLL. (5° édit., Londres.) — Etude sur les amnésies toxiques, par 
Cacarrié. (Thèse de Paris, 28 juillet.) — Empoisonnement par l'atropine 
par Lurr. (Brit. med. Journ., 2 juillet.) — Sur l'arrêt du besoin de la 
morphine par la nitroglycérine associée à la spartéine, par JENNINGS. (Broch. 
Paris.)— La guérison de ma morphinomanie, par le D' X... (Berlin. klin. 
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. Wocb., "1 février.) — Empoisonnement par une injection de cocaïne, par 
HoweLzz Way. (Med. News, 30 avril.) — Un cas d’empoisonnement acciden- 
tel par la cocaïne, par H. Scxnyper. (Correspondenz-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 6, 15 mars). — Symptômes toxiques dus à la cocaïne, par Bur- 
LOCK. (Boston med. Journ., 16 juin.) — Sur la karyokinèse des cellules 
épithéliales et de l’endothélium vasculaire du rein dans l’'empoisonnement 
par la cantharidine, par Corniz et Touper. (Acad. des sc., 21 juin et Arch. 
de phys.,1®% juillet.) — L’intoxication chronique par le tabac et son influence 
sur le cœur et l’estomac, par FAvarGer. (Soc. des méd. de Vienne, 18 fév.)— 
De l’empoisonnement chronique par le tabac, par Favareer. (In-8°, Vienne.) 
Trente-deux cas d’empoisonnement par la racine du robinia pseudoacacia, 
par Emery. (New York med. Journ., p. 92, 22 janv.) — Accidents toxiques 
causés par l’ingestion des fruits du jatropha curcas ou eurcas purgans, par 
Perrin. (Archiv. de méd. mil., juin.) — Empoisonnement par les baies de 
daphné mezereon, par KEAGar. (Brit. med. dourn., 80 juillet.)— De l’empoi- 
sonnement chronique par la toluyendiamine, par STADELMANN. (Arch. f. exp. 
Pathol., XXII, 5 et 6.) — Empoisonnement par le tyrotoxicon dans des 
soufflés à la crème, par SranTon. (Lancet clinic, 28avril.) — Nouveaux faits 
d'accidents collectifs dus à la viande de bœuf crue, par FLiNzer.(Viertel). 
f, gerichtl. Med., XLVE, p. 105, janvier.) — Neuf eas d'accidents gastro- 
intestinäux à la suite d’ingestion de foie de veau, par CarL LOHMEYER, 
(Berlin. klin. Woch., 25 janvier.) — Un eas d’intoxieation par l’ammo- 
niaque, par Bonnet. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 19.) Intoxication chez 
un buveur d'éther, menaces d’asphyxie, hémorragies multiples; ictère; 
guérison, par On. (Journ. de méd. de Paris, 24 avril.) — Empoisonnement 
aigu par ingestion de chloroforme, suivi de guérison, chez un enfant de 
2 ans, par Emiz Nremann (Berlin. klin. Woch., p. 11,3 janv.) — Empoison- 
nement par les pilules drastiques de Morison, par Pazraur. (Wien. med. 
Presse, n° 17, p. 511.) — Empoisonnement par le chlorure de zinc avec des- 
truction eomplète de l'estomac, par Birr. (Brit. med. Journ., 25 juin.) — Deux 
cas d’empoisonnement chronique par le sulfure de carbone, par Ross. 
(Med. Chronicle, janv.) — De l’intoxication par les gaz d’égout, par Hux. 
(Assoc. of Americ. phys., 2 juin.) — Empoisonnement par les gaz délé- 
tères provenant de l'explosion de 7,000 kilos de poudre de mine, par Fox. 
(Lancet, 16 oct. 1886.) — Empoisonnement par le gaz d'éclairage, par Bru- 
NEAU. (Ann. d'hyg., avril) — Deux empoisonnements par l’arsenie, par 

_ Mascaxa. (A/1g. Wiener med. Zeit., 19 avril.) — Empoisonnement par le 
chlorate de potasse, par Lenxarrz. (Deutsche med. Woch, n° 1, p. 9). — Un 
cas d’empoisonnement par le phosphore, par SincLair.(Edinb. med. Journ., 
p. 800, mars.) — Empoisonnement par l’iodoforme par WirLemer. (Cent. f. 
Chir., n° 50, 1886.) — La question du sublimé, par LieBreicH. — /dem., par 
BerGmann. (Therap. Monatsh., n° 1 et 2.)— Un cas d’empoisonnement par 
le sublimé, par H. M. Caurcu. ( Edinb. med. Journ.; p. 195, mars.) — 
Empoisonnement mortel par le sublimé à la suite de deux injections vagi- 
nales, par FLeiscHmann. (Cent. f. Gynæk., n° 47, 1886.) — Empoisonnement 
par le sublimé, iujections vaginales, par ZiEG@ENsPEGx. (Cent. f. Gynæk., 


n° 34, 1886.) 


Emphysème, — Rétrécissement des grosses bronches dans l’'emphysème, par 
Ripsrzescn. (Sitz. d. phys. med. Gesells. zu Würzburg, p. 129, 1886.) 
— Emphysème traumatique, désarticulation de l'épaule; guérison, par 
BLux, (Arch. gén. de méd., août.) 

Enfant. — Leçons sur les maladies de l'enfance, par E. Henocu. (3° édition, 


Berlin.) — Traitement des maladies des enfants, par Money. (In-8°, Lon- 
dres.) — L'assistance des enfants abandonnés, par R:-W, Raupxirz: ( Vie nn 


M e CABNE À 'e à 1e \, » LES | en PANNE RS A € #7 4 Fr FSU r L ut, déc h, € Pa 
: eg 7 1 STE Fi Ta a ESS OS CMQ érlis he ER  o Lé be 


152 | REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


et Leipsig.) — L'examen clinique des enfants, par BarLetrTA. (Rivista cli- 
nica e terapeutica, juin, p. 286.) — Le meilleur mode de préparation de la 
nourriture pour les enfants, par Vaucxax. (Med. News, 2 juillet.) — Sur la 
physionomie et l'attitude des enfants malades, par SozTManN. (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, XXVI, 2.) — Soins à donner aux nouveau-nés, par 
Zweærrec. (Stuttgart) — Etude de l'alimentation des enfants, par Haven. 
(Arch. of pediatrics, II, n° 33.) — De la mort apparente des nouveau-nés, 
par Mory. (Thèse de Paris, 16 juillet.) — Hémiplégie chez un enfant con- 
séeutive à la chorée, par CARMICHAEL. (Edinburgh med. chir. Soc., 15 juin.) 
Tumeurs tuberculeuses du cervelet chez un enfant de 4 ans, par ScxWerinrrz. 
(Philad. med. Times, 14 mai.) — De la sclérose multiple en foyers du sys- 
tème nerveux central chez l'enfant, par UnGer. (In-8°, Vienne.) — De 
l'hystérie chez les enfants, par ReïsenreLn. (In-8°, Xïel.) — Athétose et 
hémiplégie datant de l'enfance, par BramweLL. (Edinh. med. chir. Soc., 

- 6 juillet.) — Etude de la folie chez les enfants, par FrcrBiuin. (Thèse de Paris, 
27 juillet.) — De l'existence de la pneumonie lobaire chez les enfants du 
premier âge, par Fournier. (Journ. de méd. de Paris, 11 avril.) — Traite- 
ment de la broncho-pneumonie des enfants par l’iodure de potassium, par 
Zanis. (Rev. des mal. de l'enfance, 80 juin.) —Gastrite aiguë chez les nouveau- 
nés, par SEiBerRT. (Jahrb. f. Kinderh., XXVI, 8 et 4.) — Leucocythémie 
chez un enfant de 411 mois; guérison, par Jones. (Brit. med. Journ., 9 juil- 
let.) — Sur le melæna des nouveau-nés, par NieBERDING. (Sitz. d. phys. 
med. Ges. zu Würzburg, p. 62, 1886.) — De la diistation de l'estomac chez 
les enfants, par Macon. (Rev. méd. de la Suisse romande, 15 juin.) — 
Abcès du foie chez un enfant de 12 ans, incision et guérison, par J. VoGLer. 
(Journal of Amer. med. Ass., 5 mars, p. 215.) — Cirrhose chez les enfants, 
par Howarp. (Assoc. of Amer. physics. 2 juin.) — De l’ascite chez 
l'enfant, par Barés. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — Du diabète sucré chez 
l'enfant, par Rosas. (Thèse de Paris, 80 juillet.) — Diabète sucré chez une 
enfant de 9 ans, par Frew. (Glasgow med. Journ., avril.) — Névrites my- 
cotiques primitives chez l'enfant, par Mircozr. (La Riforma med., 4 juillet.) 
— De la fièvre typhoïde chez l'enfant, par WozgerG. (Jahrb. f. Kinderh., 
XX VI, 3 et 4.) — Traitement de la diarrhée infantile, par Caper pe Gassr- 
courr. (Rev. gén. de clin. et thérap., 28 juin.) — Dermatite gangréneuse 
des enfants, par Croker. (Royal med. chir. Soc. London, 14 juin.) — Action 
de la thalline dans la méningite simple des enfants, par Fixrporr. (Russkaïa 
med., n° 80, 1886.) — Du kéfir et de son emploi dans la médecine des enfants, 
par Mont. (Alig. Wiener med. Zeit., 31 mai.)— De la cécité dans l’enfance, 
par Macnus. (Wiesbaden, 1886.) — Tumeur de 3 livres chez un fœtus de 
8 mois, par Ourver. (The Journ. of anat., juillet.) 


Épidémie. — Histoire des épidémies de l'arrondissement de Chaumont, par 
MazanwGre. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — La prophylaxie générale des 
grandes épidémies, par RAYMONDAUD. (Broch. Limoges.) — La prophylaxie 
des épidémies à Salford, par TarHan. (Sanitary Record, juin 1886.) — De 
l'épidémiologie et de la climatologie à Francfort-sur-Mein, par Soyxa. 
(Deut. Viertelj. f. Gesundh., XIX, 2.) — Considérations pratiques sur l'em- 
ploi des antiseptiques et des désinfectants comme moyens préventifs des 
épidémies, par BonnEwyn. (Bull. Acad. de méd. de Belgique, n° 3.\ 


Épilepsie. — La théorie de l’épilepsie et l'épilepsie cardiaque, par Maront. 
(La Rilorma med., 26 mai.) — Considérations sur les épilepsies partielles, 
par Bicorre. (Thèse de Paris, 29 juillet.) — Ün cas d’épilepsie jackso- 
nienne à la suite de la fièvre typhoïde, par Saccur el ADERSEN. (/iv. Venet. 
di se. med., n° 4.) — Observation d’amauruse double bilatérale revenant 
par accès dans l’épilepsie, par Carz HeINEMANN. (Arch. f. path. An. u. 
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Phys., OÙ, H. 3, p. 522.) — De l’épilepsie expérimentale, par UNVERRICHT. 
(Congrès de Wiesbaden; Deutsche med. Woch., n° 18, p. 388.) — Cas sin- 
gulier de pachyméningite ostéogénique chez un épileptique, par Usuezui et 
VENANZI0 (Arch. ltaliano per le mal nerv., fase. I.) — Épilepsie trauma- 
tique, trépanation, guérison, par Biczrora. (La Riforma med., 4 juin.) — 
— De lantifébrine comme anti-épileptique, par Sozm. (Neurol. Centralblatt, 
juin.) 

Épithélioma. — Guérison d’un cancer épithélial (plancher de la bouche), par 
Poncer. (Lyon méd., p. 255, 19 juin.) — De l'épithélioma labial, lingual et 
jugal, chez la femme, par Rocuer. (Province méd., 21 mai.) — Épithé- 
lioma de la face plantaire du pied avec nodule secondaire, par SUZANNE. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 26 juin.) 


Éruption. — Éruption et suppuration, par Laumer. (Thèse de Paris, 20 juil- 
let.) — Etude clinique sur quelques éruptions par iodisme, par Ducrey. 
 (Riv. clin. d. Univ. di Napoli, n° 1.) 


Érysipèle. — De l'érysipèle, par Germarpr. (Berlin. klin. Woch., p. 45, 
11 janvier.) — De l'érysipèle chez les nouveau-nés par MAvrixos. (Thèse 
de Paris, 29 juillet.) — De l'emploi de la traumaticine résorcinée dans un 
cas de lymphangite érysipélateuse, par Ferræire. (Ann. de derm., VIII, 
n° 6.) — Du traitement de l'érysipèle par les scarifications, par Hevypex- 
REICH. (Semaine méd., 8 juin.) 


Érythème. — Érythème noueux ulcéré, par Lemaisrre. (Journ. Soc. méd. 
Haute- Vienne, avril.) — KErythème noueux scarlatiniforme, par BLanc. 
(Province méd., 18 juin.) 


Estomac. — De la présence d'acide chlorhydrique dans l’estomac cancéreux, 
par HoniGmann et Noorpen. (Zeit. f. klin. Med., XIII, 1.) — Influence de 
quelques médicaments sur la digestion gastrique artificielle, par SraAnisLAUS 
Kzuxowiez. (Arch. f. path. An. u. Phys., Bd CIT, H. 2, p. 860.) — Sur les 
mouvements de l'estomac, par Coin. (Bull. Acad. de méd., XVII, n° 17.) 
— Sur un cas de neurasthénie gastrique, entéro-néphroptose traumatique, 
par GLÈènarn, (Province méd., 16 avril.) — Sur un nouveau procédé de 
recherche clinique des limites de l'estomac par l’auscultation plessimé- 
trique, par RuauLzr. (Gaz. hebdomad., 1°" juillet.) — Etude sur la percussion 
de l'estomac, par TauBe. ([n-8°, Dorpat.) — Les maladies de l'estomac et 
les déplacements du rein droit, par Lurren. (Congrès de Wiesbaden; Deuts. 
med. Woch. (n° 18, p. 390.) — Remarques sur les assertions de Gluzinski 
ct Jaworski, par Von Noorpen. (Wien. med.Presse, n° 6, p. 211.) — Ulcères 
perforants de l’estomac avec péritonite chronique, par J. Nerr. (Journal of 
Amer. med. Ass., 19 mars, p. 329.) — Diagnostic du cancer de l'estomac, 
par RenauLr. (Rev. gén. de clin. et thér., 9 juin.) — Fistule ombilicale et 
cancer de l’estomac, par FeuLarp. (Arch. gén. de méd., août.) — Diagnostic 
des maladies de l'estomac, par RreGez. (Zeit. f. klin. Med., XIT, 9 et 6.) — 
Rupture de l'estomac et de l'intestin, par G. Minor. (Soc. path. de Brooklyn, 
9 déc. 1886.) — Résection de l'estomac à la suite d’une tentative de suicide, 
par Ogauwsx1. ( Wien. med, Presse, n° 20, p. 692.) 


Exanthème. — Quelques formes d’exanthème iodique, par Haszunp. (Hospit. 
Tidende, n° 7.) | 
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Face. — Des fentes faciales, GS Kuxprar. (Société de méd. de Vienne, 


28 janvier.) 


Fécondation. — Double conception (femme nègre donnant le jour à deux en- 
fants, un nègre, l’autre mulâtre, ayant eu, à vingt-quatre heures d'’inter- 
valle, des rapports avec un nègre et un blanc), par Now. (Southern 
Practitioner, mars.) 


Fer. — De l’excrétion du fer dans l'organisme et de la quantité de ce métal 
chez les animaux affamés, par ZaLeskr. (Arch. f. exper. Pathol., XXII, 
5 et 6.) 


Férmentation. — Influence de l’acide carbonique sur la fermentation et la 
formation de la levure, par Fora. ( Woch. f. Brauerei, n° 18.) — De la 
fermentation lactique, par Hayoucx. ( Woch. f. Brauerei, n° 17.) — Sur la 
fermentation par le protoplasme d'un animal récemment tué, par FokkEr. 
(Acad. des sciences, 18 juin.) — Étude des ferments digestifs sécrétes par 
les bactéries, par RIETSOH. (Journ. de Pharm., 1** juillet.) — Des ferments 
digestifs dans l'urine, leurs rapports avec la pepionurié et la globulinurie, 
par PareLLA. (Annali di Med., juin.) 


Fibrome. — Les fibromes multiples dans leurs rapports avec les fibro-né- 
vromes, par LaAHMaAnNN. (Arch. f. path. Anat., CI, 2.) 


Fièvre intermittente. — Observations nouvelles sur l'étiologie de l’impalu- 
disme, par Héricourr. (Gaz. hebdom., 5 août.) — Des hématozoaires du 
paludisme, par Laveran. (Ann. Instit. Pasteur, n° 6.) — Les recherches 
modernes sur l'agent infectieux de la malaria, par UBErTo ARCAN- 
GEL. (Rivista clinica di Bologna, janvier, n° 1.) — Recherches sur 
la nature de la malaria. Préservation dans les pays de malaria, par 
Tommasr CrubeLr. (Rend. d. Accad. di Lincei, 5 décembre 1886 et à avril 
1887.) — Etat actuel de nos connaissances sur la nature de la malaria et 
sur l'amélioration des pays paludiques, par Tommasr Cruneur. (Rend. d. 
Accad. di Lincei, 1% mai.)—Sur le mièrobe paludique, par Juzes ROUQUETTE. 
(Bull. gén. de thér., p. 466.) — La fièvre des Montagnes-Rocheuses, par 
Curtin. (N. York med. Journ., 8 janvier .) — De l’accès pernicieux apo- 
plectiforme avec et par hémorr agie cérébrale, par BLanc. (Arch. de méd. 
milit., juin.) — Deux cas de fièvre pernicieuse larvée, par GïAMPIETRO. 
(Rivista clinica e therapeutica, mai 1886, p. 234.) — Manifestations parti- 
culières de la malaria, par ReïcHars. (Philad. med. Times, avril.) — Pa- 
thologie du système nerveux dans la malaria, par SNGEr. (Prager med. 
Woch., 4 mai.) — Un cas particulier de méthémoglobinurie dans la fièvre 
intermittente, par Carz HeiNEémanN. (Arch. f. path. An. u. Phys, CI, 8, 
p. 17.) — Recherches sur la complication paludéenne dans quelques in- 
toxications, maladies miasmatiques, virulentes, par Moursou.(Arch. de mé- 
dec. navale, n° 7.)—Unu cas rare de mélanémie aiguë (d’origine paludique), 
par CARDARELLI. (]] Morgagni, avril.) — Hémiplégie d’origine palustre, par 
Pascar. (Arch. de méd. milit., août.) — Traitement de l'infection paludique 
grave, par Manson. (Transact. of med. Soc. of Virginia, 1886.) — Quelques 
considérations sur l’état sanitaire de la ville de Salonique, et en particulier 
sur les plaies miasmatiques bilieuses hématuriques, par Misraour. (Gaz. méd. 
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d'Orient, n° 1, 1886-87.) — De l’antipyriné dans les formes côntinuës de 
l'intoxication malarienne, par AnrTony. (Arch, de méd. milit., juillet}: 


Fièvre jaune. — Note sur le microcoque de la fièvre jaune, par MaureL. 
(CG. rendus Soc. de biol., n° 21.) — Sur les formes bactériennes qu’on ren- 
contre dans les tissus des individus morts de la fièvre jaune, paf pe La- 
cERDA, (Acad, des sciences, 1% août.) — Inoculation de la fièvre jaune; par 
Gasron. (Atlanta med. Journ., juin.) 


Fœtus.— La nutrition du fœtus, par Wiener. (Sammi. klin. Vorträge, n° 290.) 


Foie. — Un cas de foie mobile, par Rouben. (Deutsche med. Wochetisch., 6, 
p. 106.) — Le foie considéré comme organe d’excrétion pouf lés corps 
étrangers introduits dans le sang, par KuwxeLz. (Sitzungsb. der phys. med. 
Gesellsch. zu Würzburg, p. 60, 1886.) — Recherches expérimentales sur 
la régénération du tissu hépatique, par Popwissozxr. (Beiträge zur path. 
Anat.und Phys.,1, p.259.)—Hémorragies et maladies du foie, par AUGAGNEUR 
(Province méd., 5 mai.) — Un cas de cirrhose atrophique du foie ayant dé 
buté brusquement et se terminant par une hématémèse ; thrombose de la 
veine porte, par GraAsseT. (Rev. de clin. et thérap., 5 mai.) — Cirrhose 
hépatique à marche anormale par suite de larges communications entre la 
circulation porte et la circulation de la veine cave, par MARAGLIANO. (La 
Riforma medica, 8 et{ avril.)—Péricholécystite suppurée; angéiocholite sup- 
purée ; abcès du foie; mort, par PozaizLon. (Gaz. méd. de Paris, 18 juin.) 
— De la cirrhose alcoolique graisseuse, par Le Gaz. (Thèse de Paris, 
21 juillet.) — Hépatite graisseuse primitive, par PoL@enÈRe. (Gaz. méd. de 
Paris, 18 juin.) — Sur le diagnostic et le traitement chirurgical des abcès 
du foie, par Mrrrre. (Thèse de Lyon, n° 366.) — Abcès multiples du foie, 
par J.-B. Bacu, (Therap. Gaz.; p. 80, janvier.) — Un double abcès du foie 
(l’un ouvert dans l'intestin, l’autre ponctionné avec succès à l’aide d’un gros 
trocart), par ALLAN-G. Livm. (Edinb. med. Journ., p. 819, avril.) — Sur les 
abcès tubereuleux périhépatiques et sur le traitement qui leur convient; 
résection de la portion abdominale du thorax, par LANNELONGUE. (Acad, des 
sciences, 31 mai.) — Opération de Récamier; indications et contre-indica- 
tions, par Nicozeris. (Thèse de Paris, 10 juin.) — Deux abcès du foie 
traités par l'incision, par F.Tnomas.(Arch. de méd. nav.;mars, p.222.) = La 
chirurgie du foie (rev. gén.), par J.-E. PiLcner. (Annals of surgery, mars, 
p. 212.) — Cancer primitif colloïde du foie, par Lipart. (Morgagni, août.) 


Forceps. — Sur le forceps, par Guéntor. — Le forceps Tarnier, par DotÉris. 
= Des applications obliques de forceps, par Pourrer. (Wouv. Arch. 
d'obst., nov. 1886 et fév. 1887.) — Considérations cliniques $ur l'emploi du 
forceps Tarnier et du forceps Poullet, par Porax. (Nouv. Arch. d'obst., 
mai 1886.}— Le forceps de Breus, par Fry.(Americ. journ. Of ObSt., juin.) 


Fracture. — Fracture et enfoncement du sinus frontal, guérison, par M£s- 
rRUuD»E, (Arch. de méd. milit:, août.) — Mort brusque par fractures du ster- 
nüm, par Apamxiewicz. ( Viertelj. f. gericht. Med, XLVI, p« 91; janvier.) 
= Des fractures multiples complètes et incomplètes du sternum (poignée 
et corps), chez l’adulte et chez l'enfant, par SUTHERLAND. (Thèse de Paris, 
6 juillet.) — Fracture du col de l'omoplate, par BraMwWeLL. (Brit. med. 
journ., 9 juillet.) — Fracture du col de l'omoplate, par EALES. (Lancet, 
9 oct. 1886.) — Paralysie motrice et sensitive, consécutive à une fracture 
de la elavicule, par Srimson. (NV: York surg. Soc, 25 mal.) — Fracture 
comminutive par coup de feu de l'extrémité supérieure de l’humérus, de 
l'acromion, de la clavicule; désarticulation de l'épaule ; guérison, par 
Scararr. (Arch. de méd. milit., juin.) — Fracture de Polécrâne chez un 
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enfant, par Eaxes. (Brit. med.. Journ, 16 juillet.) — Fracture de l’extré- 
mité inférieure du radius traitée sans succès par le massage et la non-im- 
mobilisation, par Roux. (Journ. de méd. de Paris, 29 mai.) — Un cas de 
fracture du fémur, suivie de mort par embolie graisseuse, par PERROULAz. 
(Revue Suisse romande, VII, 72.) — Traitement des fractures de la rotule, 
par RusHmore. (N. York med. Journ., p. 112, 12 fév.) — Traitement des 
fractures transversales de la rotule, par A. Buoxomo. (La Medicina con- 
temporanea, avril-mai.) — Observation de fracture et luxation de l’astra- 
gale, par Srimson. (N. York surg. Soc., 11 mai.) — Technique du traite- 
ment des fractures par le massage, par Berne. (Rev. de clin. et thérap., 
46 juin.) — Sur l'application de la chirurgie conservatrice dans les frac- 
tures ouvertes, par Rousse. (Thèse de Paris, 23 juin.) 


Froid. — De l’action du froid sur l'organisme animal vivant, par Quinquaus». 
(Acad. des sciences, 31 mai.) 


Gale. — Traitement de la gale, par Kaposr. (Allg. Wiener med. Zeit. 
24 mai.) 


Gangrène. — De l’asphyxie locale des extrémités envisagée comme symp- 
tôme, par BoureLzy. (Thèse de Paris, 13 juillet.) 


_Gastrostomie. — Gastrostomie pour l’extirpation d’un corps étranger (dentier) 
de l’œsophage ; guérison ; relations de 32 cas de gastrostomie pour corps 
étrangers ; 25 guérisons, par RicHarpson. (Boston med. journ., n° 24, 
1886.) — Un cas de gastrostomie, par Sozpani. (Lo Sperimentale, p. 243, 
mars.) — Gastrostomie pour cancer de l’œsophage, par Usiczio. (Riv. 
venet. di se. med., n° 5.) 


Gaz. — Des effets de la compression et de la décompression brusques sur 
les mineurs dans les explosions de grisou, par Granson-Rozer. (Loire 
méd., 15 mai.) — Des accidents provoqués par les explosions de grisou, 
par Guinanr. (Zbid.) 


Génitaux (Organes). — Palmature pénienne sans hypospadias ; cause insolite 
de coudure de la verge, par CHRÉTIEN. (Gaz. hebdom., 5 août.) — Ablation 
du pénis pour cancroïde, par Mercanron. (Revue médic. Suisse romande, 
VII, p. 199.) — Végétations du gland ayant perforé le prépuce et simulant 


une ulcération chancreuse, par CH. Mono. (Bull. de la Soc. du Cher, 


. XI, p. 940.) — Amputation du pénis poür un épithélioma du gland et du 
prépuce, par Mac GreGor. (New York county med. Assoc., 18 avril.) — 
Etiologie et signification diagnostique du papillome des organes génitaux 
externes de la femme, par Bumm. (Sitzungsb. der phys. med. Gesellsch. 
zu Würzburg, p. 66, 1886.) — Observation d’imperforation de l’hymen 
avec septicémie avant et après l'opération, par O’Doxovan. (Med. News, 
28 avril.) — Traitement des abcès des glandes vulvo-vaginales, par BARETT£. 
(Rev. de clin. et thérap., 12 mai.) — Malformation du clitoris, par Frie- 
DINGER. (Soc. des méd. de Vienne, 1°" avril.) — Physiologie de l'appareil 
sexuel de la grenouille, par TARCHANOrr. (Arch. f. die ges. Physiol., XL, 
p. 330.) 


Genou.— Le genou valgus et varus et les treize premières fractures sus-con- 
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dyliennes du fémur pratiquées en Italie avec l'ostéoclaste de Robin. (Wedi- 
cina contemporanea, août 1886.) 


Géographie médicale. — Aperçu sur le climat et la pathologie de la (Guyane, 
par Fourrouz (Thèse de Paris, 2 juin.) — Topozraphie médicale de l'ile 
de Sein (Finistère), par Gouztex. (Thèse de Paris, 2 juin.) — Le Tonkin, 
par Rey. (Arch. de méd. navale, n° 7.) 


Glande. — Des lois de régénération des glandes épithéliales dans les condi- 


tions physiologiques et pathologiques, par Ponwyssozkr. (Fortschritft d. 
Med., V, n° 14.) 


Goutte. — De la goutte parotidienne, par Depour n’Esrrée. (Journ. de méd. 
de Paris, 26 juin.) — De l'urétrite gontteuse, par Turgure. (Thèse de 
Paris, 16 juillet.) 


Graisse. — De l'administration des graisses et acides gras dans les affections 
consomptives chroniques, par SENATOR., (Berlin. klin. Woch., 98 et 
31 mars.) 


Greffe. — Greffes épithéliales de l'agneau à l'homme, par Krriac. (Arch. 
roumaines de méd., 15 juillet.) — Les différentes greffes dans la réparation 
des pertes de substance, par Rocner. (Province méd., 21 mai.) 


Grossesse. — Le col et le segment inférieur de l'utérus à la fin de la gros- 

sesse, par [mBerr. (Thèse de Paris, 12 juillet.) — Traitement des végéta- 
tions chez la femme enceinte, par Decosrer. (Thèse de Paris, 1* juillet.) 
— L'hydrorrhée de la grossesse, par Earze. (Amer. journ. of obst., mai 
1886.) — Influence de la grossesse sur les maladies de la peau, par SACRESTE. 
(Bull. méd. du Nord, avril.) — Prolapsus du cordon dans une grossesse 
de quatre mois, par Perry. (Brit. med. journ., 18 juin.) — Grossesse avec 
occlusion presque complète du vagin, par Nizsen. (Vew York obst. Soc., 
19 avril.) — Rupture de la poche fœtale dans une grossesse anormale, par 
Wizzems. (Acad. de méd. de Belgique, 28 mai.) — Avortement incomplet 
dans une grossesse gémellaire, issue d’un fœtus au troisième mois; réten- 
tion du placenta jusqu’à la délivrance à terme de l’autre fœtus, par WARREN. 
(Americ. journ. of obst., mai.) — Des déchirures de l'abdomen et de l'utérus 
pendant la grossesse par des coups de corne, par Harris. (/bid., juillet.) 
Extirpation d'une épingle à cheveux introduite dans l'utérus gravide pour 
amener l'avortement, par FrurrniGur. (/bid., juin.) — Diagnostic précoce 
de la grossesse extra-utérine, par Tarr. (Zbid., mai.) — De la grossesse 
extra-utérine, par Werrtx. (Stuttgart). — Traitement de la grossesse extra- 
utérine, par Rusconi. (Gaz. d. Ospit., n° 44.) — La mortalité de la laparo- 
tomie primaire dans la grossesse extra-utérine ; ses causes ; difficultés de 
l’'amoindrir, par Harris. (Wed. News, 21 mai.) — De la conduite à tenir 
dans la rétention du fœtus mort dans la cavité utérine, par Pacaup. (Thèse 
de Paris, 1 juillet.) — Grossesse extra-utérine; laparotomie; guérison, 
par Brucx. (Nouv. Arch. d'obst., 25 février.) — Grossesse interstitielle ; 
extirpation du produit de la conception à travers la cavité utérine, par 
Parxes. (Chicago gyn. soc., 21 janv.) — Grossesse extra-utérine; mort 
d'hémorragie interne, par BranroorT. (South indian Branch., 4 juin.) 


Gymnastique. — La gymnastique d'appartement, par B. Frowx. (Berlin) 


Gynécologie. — Revue semestrielle du service de gynécologie du professeur 
Fochier, par Duzéa. (La Province méd., 9 avril.) — L'enseignement cli- 
nique de la gynécologie et des maladies des femmes, par Wiscrau-L. Ret. 
(Edinb. med. journ.. p. 865, avril.) — Le pansement sec en gyneco- 
logie, par EnGeLmanx. (Amer. journ. of obst., juin.) 
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Helminthes. — Sur les helminthes parasites de l’homme, par Roux. (Province 
:méd., 48 juin.) — Coup d'œil sur la classification des trématodes, par Cos- 
movici. (Bull. des méd. et nat. d'Iassi, avril.) — Sur l'état larvaire des 
,helminthes hématodes parasites du genre ascaride, par LaBouLBÈNE. 
(Acad. des sciences, 6 juin.) — Menace d’avortement due probablement à 
‘une excitation réflexe provoquée par un ascaride lombricoïde, par ScaLem- 
MER. (Gaz. hebdom., 5 août.)— Un cas de trichinose en Belgique, par Bou- 
LENGIER. (Presse méd. belge, n° 26.) — Un cas de trichinose, par Lecce. 

. (Acead. med. di Roma, 28 janv.) — Notes sur quelques cas de trichinose, 
par Kinwey, (Pacific med, and surg. Journ., mai.) — [’ankylostome dans 
les solfatares de Sicile, par ParonA. (Annali universali di med., dée. 1886.) 
— Premier cas d’anémie par anchylostome en Sicile, par CALANDRUGGI0. 

(Giorn: intern. d. se. med., VII.) — Deuxième cas d’ankylostomiase en 
Sicile, guérison, par CALANDRUGGIO. (F1 v. clin. e terap., VII, n° 10.) 


Hématome. — Hématome de l’avant-bras, par Baloinc. (Cambridge med, 
Soc., 3 juin.) — Étude des céphalématomes, par Hamon. (Thèse de Paris, 
28 juillet.) — Contribution à l'étude de l’hématocèle péri-utérine, par He 
rss. (Rivista clinica e ferapeutica, sept. 1886, p. 465.) | 


Hémoglobinurie. — Un cas d’hémoglobinurie paroxystique, par NEumanx. 
(Soc. de méd. de Vienne, 11 dée.) 


Hémorragie. — Valeur des hémorragies dans les plaies, par Turazza. (Gaz. 
d. Ospit., n° 30.) — Moyen simple d'arrêter les hémorragies artérielles 
(aiguille tenaculum, ligature en 8 de chiffre sur laiguille), par Mus- 

. GROFT. (Cincinnati Lancet clinic., 2 avril.) — Quelques considérations sur 

_les hémorragies dites supplémentaires, par Sirus-Pironni etOrro. (Broch., 
Marseille.) — Deux observations d'hématémèse, par Bezy. (Rev. méd, de 
Toulouse, 1% juin.) — Traitement de l’hémoptysie, par Barié. (Rev. de 
clin, et thérap., 16 juin.) — Contribution à l’étude de l'infection hémorra- 
gique, par HLava. (Arch. slaves de bial,, IT, n° 1.) 


Hernie. — Les hernies inguinales, par ALBerT. (Wien, med. Presse, n° 1, 
p. 1.}—De la contention des hernies inguinales, par Emmerr. (Corresp- -B1. 
_f. schw, Aerzte, p. 48, 15 janv.) — Du vomissement dans létranglement 
_ herniaire, par MOLLIÈRE. (Province méd., 14 mai.) —Hernie étranglée com- 
‘pliquée de péritonite purulente; kélotomie, guérison, par BrAMwELL. (Brit. 
med. Journ., 16 juillet.) — Hernie inguinale gangrénée, résection, guéri- 
son, par Ozrviert. (Gaz. d. Ospit., n° 29.) — Hernie étranglée chez un dia- 
bétique, par Raïzson et SourHam. (Med. chronicle, avril, p. 16.) — Des 
herniotomies en 1885, par KônLer. (Deut. Zeit. f. Chir., XXVNI, 1 et 2.) — 
Herniotome avec anesthésie par la cocaïne, par Sourxam. (Med. chronicle, 
avril.) — Quelques considérations sur l'état de l'intestin dans la hernie 
étranglée, par FLeury (de Clermont). (Bull. de la Soc. de chir., XI, p.183; 
180.) — Hernie crurale; cure radicale; autopsie le 44° jour, par TRÉéLAT. 
(Bull. de la Soc. de chir., XIUX, p. 189.) — Hernie scrotale gauche étran- 
glée : cure radicale, guérison, par Houzer. (Bull. de la Soc. de chir., XI, 
-p. 945.) — Etude sur le cæeum et sur ses hernies, par Turrier. (Arch. de 
méd., juin.) — Un cas d’entérocèle vaginale antérieure, par ETHERIDGE, 
(Journ. of americ. med. assoc., 5 février.) — Hernie ventrale, opération 
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guérison, par MicHaer. (Americe. surg. assoc., A1 mai.) — De la hernie 
ombilicale congénitale, par RoBerTsow, (Glasgow med. Journ., avril.}—De 
la hernie périnéale, par Esner, (Deut. Zeit. f. Chir., XXVI, 1 et 2.) — 
Traitement des hernies par les injections sous-cutanées,ipar pe Garmo. (Soc. 
méd. de l'Etat de New York, 21 décembre 1886.) — De la cure radicale 
des hernies épigastriques, par Rourrer. (Journ, de méd, de Paris, 26 juin.) 
— Deux cas de eure radicale de hernies, par Perers. (Ann. ot surgery, 
Janvier, p. 15.) 


Herpès. — Herpès récidivant de la langue chez les syphilitiques, par Four- 
NIER. (Semaine médicale, 13 juillet.) — Herpès oculaire, par Durrury. 
(Thèse de Paris, 29 juin.) — Herpès scapulo-brachial, par Tucker, (Journ. 
of Amer. med. assoc,, 23 avril, p. 405.) | 


Histologie. — Traité de microscopie elinique, par G. Brzz0zEer0 ; 2 édition 
allemande, revue par SrerAn BERNHEIMER. (Erlangen.) — De l’emploi de 
l'acide perruthénique dans les recherches histologiques et de l'application 
de ce réactif à l’étude des valvules des cellules caliciformes, par Ranvier. 
(Acad. des seiences, 18 juillet.) — De l'énergie histogénique et de la ‘symé- 
trie dans l'accroissement des tissus, par S. SamueL. (Arch. f. path. An. 
u. Phys., CI, heft 3, p. 389.) 


Hôpital. — Hôpitaux pour phtisiques, (Austral, med. Journ., n° 8,) — Cons- 
truction et organisation des hôpitaux, par E, Cowzes, (Ann. d'hyg. publ., 
juin.) — Les hôpitaux maritimes pour enfants scrofuleux, par M.ScarimP- 
FLUG, ( Vienne, Leipsig.) — Les hospices marins et les altérations osseuses 
de l'enfance. (Lo Sperimentale, avril, p. 898.) — Les hospices marins et 
les altérations osseuses de l'enfance; revue synthétique, (Lo Sperimentale, 
mars, p. 271.) — Les hôpitaux d'enfants en Allemagne et en Russie, par 
Oscar Wyss, (Corresp.-bl, f, schweïizer Aerzte, 15 fév.) — De la nécessité 
des hôpitaux d'isolement et de l'installation de ces hôpitaux, par Féruix. 
(Arch. roumaines de Méd., 15 juillet.) — Du sauvetage en cas d'incendie 
dans les hôpitaux, par Mar. ( Viertelj. f. gericht. Med,, XLVI, p. 150, 
janvier.) 


Hydatides. — Hydatides du cœur, par Bosowicz, (Thèse de Paris, 20 juillet.) 
— Tumeur hydatique intra-cranienne du pariétal gauche, par Luzzarrr. 
(Boll. d. cultori d. sc. med, Siena, n°* 8 et 4.) — Kyste hydatique de la 
cavité orbitaire gauche ; énucléation de l'œil; guérison, par Morgrzr. (R1v. 
clinica e terapeutica, juin 1886, p. 281.)—Echinocoques intra-pulmonaires, 

par V. ParezLa. (Rivista clinica di Bologna, avril, p. 241.) — Kyste hyda- 
tique amenant l'érosion des parois de l’artère sous-clavière, par GARDNER. 

(Brit. med. Journ., 16 juillet.) — Kystes hydatiques du foie et des poumons 
chez un cheval, par Cassis. (Veterinary Journ., mai.) — Colique hépa- 
tique causée par la présence d’hydatides dans les conduites biliaires, par 
BLaok. (Brit. med. Journ., 16 juillet.) — Deux eas d’échinocoque du foie 
guéris par la ponction aspiratrice, par CaGnerraA. (La Riforma med, 
14 juillet.) — Étude sur les kystes hydatiques du rein au point de vue chi- 
rurgical, par E. Bæœcxkez. (Gaz. méd.de Strasbourg, 1% mai.) — Kyste 
hydatique du petit bassin; guérison après deux ponctions, par Dupray. 
(Arch. de Méd,, juin.) — De la fréquence des hydatides en Thuringe, par 
FürBRiNGER. (In-8, JZéna.) 


Hydrothérapie. — L’hydrothérapie moderne et son but, par Morezxr. (Lo 
Sperimentale, n° 5.) — Bases physiologiques de l’hydrothérapie, par Win- 
TERNITZ. (Wien. med. Presse, n° 9, p. 801.) | 


Hygiène. — État sanitaire comparé des principales villes d'Europe en 1886, 
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et progrès réalisés récemment par la statistique sanitaire en France, par 
J. BerTizon. (Rev. d'hygq., IX, n° 6.) — Petit manuel d'hygiène coloniale à 
l'usage des Européens habitant le Tonkin, l’Indo-Chine et tous autres pays 
chauds, par Coste. (In-12. Tours.) — La nouvelle législation anglaise sur 
les épizooties au point de vue de la police du lait, par ALFREB ASHBy. 

_(Sanitary Record, n° 352, p. 320, janvier.) — Le service des médecins 
sanitaires officiels, par Jonn E.-J. Syxes. (Sanitary Record, n° 352, p. 323, 
janvier.) — L'hygiène publique aux Etats-Unis. (Semaine médic., 8 juin.) 
— Rapports de l'hygiène et de l’anthropologie, par Sparuzzi. (Morgagni.) 
— La loi anglaise de 1886 sur les épizooties, par Henry May. (Sanitary 
Record, n° 453, p. 348, février.) — Causes de décès à Fribourg, en 1886, 
par Buman. (Rev. méd. Suisse romande, VII, p. 222.)— Note sur les travaux 
d'assainissement de la ville de Naples, par Canoverri. (Rev. d'hygq. et police 
sanit., IX, 10 janvier.) — Plan hygiénique de Lyon, par LacassaGwe. (Lyon 
méd., p. 328, 3 juillet.) — Ventilation des habitations, par Cosmo InNes. 
(Sanitary. Record., n° 358, p. 350, fév.) — Pénétration dans une habitation 
d'acide carbonique provenant d’une houillère abandonnée, par d. GoopwaLL 
Nasuyra. (Zbid., n° 353, p. 349, fév.) — De la nécessité, pour éviter les 
mauvaises odeurs, de favoriser l'air nécessaire au tirage des cheminées, par 
Cosmo Ines. (/bid., p. 306, janv.) — Papiers de tenture contenant de l'ar- 
senic, par Riscuie. (Edinb. med. chir. Soc., 6 juillet.) — L’assainissement 
d'une station balnéaire, par BEecHmann. (Rev. d'hyg., IX, n° 7.) — De la 
nécessité d’une bonne hygiène municipale dans les stations balnéaires, par 
Brexmer. (Berlin. klin. Woch., 4 avril.) — Les refuges de nuit munici- 
paux à Paris, par O. pu Mesnir. (Ann. d’'hyg. publ., février.) — Des con- 
ditions d'éclairage dans les bureaux des administrations publiques et privées 
par GaLzezowski. (Rev. d'hygq., IX, n° 6.) — Les théâtres, établissements 
classés, par VaLzuiN. (Rev. d’'hyq., IX, n° 6.) — Sur les autorisations tem- 
poraires des établissements classés, par RampaL. (Zbid., IX, n° 6.) — Sur 
la nécessité d'une réglementation générale de l’industrie des explosifs, par 
Léon FaucHer. (/bid., IX, 183.) — Recherches expérimentales sur les 
effets des poussières de meunerie, par L. Poncaré. (Ann. d'hyq. publ., 
XVII, 88, janv.) — Les égouts du palais du Parlement à Londres. (Sanitary 
Record., n° 353, p. 366, février.) — Le pain bleu au point de vue de l’hy- 
giène, par LEexmanx. (Berlin. klin. Woch., 18 oct. 1886.) — Désinfection 
des voitures. (Sanitary Record., déc. 1886.) — Les couleurs de la houille 
et la revision des listes légales des colorants nuisibles, par CAZENEUvE. 
(Ann. d'hyg., juillet.) — De l'inspection hygiénique des écoles, rapport de 
Formant. (Milan, 1886.) — L'hygiène des yeux chez les écoliers, par Lain- 
_Cozn. (Sanitarian, mars.) — Le surmenage et l'hygiène scolaires, par 
Vazunw. (Rev. d'hyq., IX, n° 7.) — Le surmenage scolaire, par FERRAND. 
(In-18, Paris.) 


Hypnotisme. — La thérapeutique suggéstive, par Viziour. (Giorn. di neuro- 
patologia, sept. et déc. 1886.) — Éléments de clinique suggestive, hypno- 
tisme et suggestion, par FonrTan et SÉGarD. (In-18, Paris.) — Excitabilité 
des nerfs et des muscles dans l’hypnotisme, par TEereG. (Centr. f. d. med. 
Wiss., 2 avril.) — Traitement et guérison par suggestion hypnotique d’un 
cas d’hémiplégie après apoplexie, par Cnirrorr. (Revue de l’hypnotisme, 
n° mai.) — Emploi de la suggestion hypnotique en obstétrique, par Lié- 
BEAULT. (Revue de l'hypnotisme, mai.) — Cas curieux d’hypnotisation 
volontaire, par Decsœur. (Rev. de l'hynopt., 1% mai.) — L’hypnotisme et 
la pédagogie, par Lapame. (Rev. de l'hypnot., 1% mai.) — Le magnétisme 
animal, la fascination et les états hypnotiques, par Morezui. (In-18, Turin.) 
— Traitement et guérison par suggestion hypnotique d’un cas d’héini- 
plégie avec apoplexie, par Cuicrorr. (Rev. de l’hypnot., 4° mai.)— Emploi 
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de l’hypnotisme à la cure de la surdité, par BEerkxan. (Berlin. klin, 
Woch., "1 fév.) 


Hystérie. — L'hystérie chez l’homme, par Brancur. (Lo Sperimentale, juin.) — 
L'hystérie chez l'homme, par GLorteux. (Arch. med. belges, avril.) — De 
l'ischurie hystérique permanente, par Perrone. (Rivista clinica di Bologna, 
n° 6.) — La léthargique de Thenelles, par BériLcon. (Rev. de l'hypnotisme, 
1 avril.) — Traitement de certaines formes de neurasthénie et d'hystérie, 
par S. Weir MircneLi, traduction allemande sur 4e édition, par KLEMPERER. 
(Berlin.) — Contractures hystériques du jambier antérieur gauche et du 
triceps crural droit guéries par la suggestion, pendant le sommeil naturel, 
chez une malade non hypnotisable, par Janer. (Soc. de psychol. physiol., 
21 juin.) — Mutisme hystérique avec contracture partielle de la langue, 
par Duris. (Gaz. méd. de Paris, 4 juin.) — Crises dispnéiques d’hystérie 
pendant la grossesse, par Denran. (Rev. méd. Suisse romande, VII, 228.) 
— Nouveau cas de guérison d’une paraplégie hystérique par la suggestion 
hypnotique, par Luys. (Revue de l'hypnotisme, juin.) — Grande hystérie 

. guérie par l’emploi de la suggestion et de l’auto-suggestion, par Buror. 
(Rev. de l'hypnotisme, juin.) — De l'apoplexie hystérique, par AcHarp. 
(Bull. méd., 3 août.) — Altération spéciale du goût guérie par le syphon 
de Faucher, par FaBgri. (Gaz. d. Ospit., n° 17.) — L’hystéro-traumatisme, 
par BERBEz. (Gaz. des Hôpit., 6 août.) 


Ichthyose. — L’atrophie dermique dans l’ichthyose, par CamPpana. (Bol. d. 
Acad. med. di Genova, n° 2.) — Ichthyose hystria nigricans suivant le 
trajet des nerfs profonds des membres inférieurs, par Burruizze. (Bull. 
méd. du Nord, mai.) 


Idiotie. — Hypertrophie cérébrale et idiotisme, par BerNarpini. (Riv. sper. 
di freniatria, XUI, 1.) 


Inanition. — Stefano Merlatti: histoire d'un jeûne célèbre, précédée d’une 
étude anecdotique, physiologique et médicale sur le jeûne et les jeûneurs, 
par Monin et MARÉCHAL. (In-18, Paris.) 


Infection. — Étude sur l'infection constitutionnelle, par FiscHer. (/naug. 
Diss. Tubingen.) — Des causes des maladies infectieuses, par WyssorTzky. 
(München. med. Woch., n° 17.) — Statistique locale et cantonnale des 
maladies infectieuses, par Bônm. (München. med. Woch., n° 18.) — De 
l'hérédité des maladies infectieuses, par pe Frerras. (Brazil, med., 29 jan- 
vier.) 


Inflammation. — Contribution à l'étude de l’inflammation et de la régénéra- 
tion, par Karc. (Deut. Zeits. für Chir., XXV, 323-336.) — Des moiifica- 
tions cellulaires dans l’inflammation simple, par Touper. (Thèse de Paris, 
30 juin.) 


Inhalation. — Des injections hypodermiques et des inhalations d'acide sul- 
fureux, par Dusarnin-BEAUMETz. (Soc. de thérap., 117 juillet.) 


Injection. — Étude sur les vaselines liquides comme véhicule dans la mé- 
thode hypodermique, par CarAvIAs. (Thèse de Paris, 29 juillet.) — Inno- 


762 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


cuité et inefficacité des injections profondes de chlorhydrate de quinine 
dans la région fessière, par BareGer. (Gaz. d. Ospit., n° 9.) — Les injec- 
tions hypodermiques de sels de fer, par Losio. (Riy. clin. di Bologna, mai.) 
— Des injections intrapulmonaires d’iodoforme, par Ransome. (Wedical 
chronicle, janv.) — Ce qu'il faut penser des aéctdènte attribués aux injec- 
tions de sublimé chez les femmes en couche, par Borpes. (Thèse de 
Paris, 28 juillet.) — De la technique des injections d’ergotine, par Bumm. 
(Gent. f. Gynæk., n° 28,) — Des injections d’eucalyptol dans le traitement 
de quelques affections pulmonaires, par Cenas. (Rev. de clin et thérap., 
19 mai.) — Étude clinique sur l'emploi des injections gazeuses dans le trai- 
tement de la phtisie pulmonaire, par Méneau. (Journal de médecine de 
Bordeaux, 22 mai.) — Sur l’action physiologique des lavements gazeux, 
par BerGeow. (Acad. des sciences, 20 juin.) 


Impetigo. — Impetigo sycosiforme de la main, par Poncer. (Ann. de dermat., 
VII, 7,) — Pathologie et traitement de l’impetigo, par GrorGs Tin. (The 
Practitioner, p. 241-846, avril et mai.) 


Intestin, — Étude des mouvements de l'intestin, par Boxar. (Arch. f, exp. 
Path., XXII, 5 et 6.) — Proportion numérique des follicules isolés et des 
plaques de re de l’intestin grèle, par Passow, (Arch. f. path. Anat., CI, 
4, p. 135.) — Des bactéries intestinales en général, et en particulier chez 
les nourrissons ; leurs rapports avec l’étiologie des affections intestinales, 
par EscericH. (Cent. f. Bacteriol, I, n° 24.) — Sur l’étiologie de certaines 
formes d’entérite cholériforme et dysentérique, par BaBès. (Arch. roumaines 
de méd., 15 juillet.) — Exposé sommaire du traitement de l’entéroptose, 
par GLÉNARD.(Lyon méd., 19 Juin.) — Traitement pratique de la constipation 
chronique, par KenT SPeNDER. (Practitioner, mars.) — Des plaies de l’in- 
testin par arme à feu, par Barnaro. (Thèse de Paris, 6 juillet.) — De l’in- 
tervention chirurgicale dans les phlegmasies consécutives aux affections 

de l’appendice iléo-cæcal, par Nimier. (Arch. de méd., juillet,) — Étude 
eritique sur les différents traitements appliqués aux tumeurs du gros 
intestin, par DELAGÉNIÈRE. (Gaz. des hôp., 2 juillet.) — Laparotomie chez 
un garçon de 14 ans atteint d'adhésions récentes entre l'intestin et la paroi 
abdominale ; guérison, par G.-W. Gay. (Boston med. journ., 18 janvier.) 
— De la suture intestinale, par Oris.-K. NeweLzL. (Boston med. journ., 
6 janvier.) — Du traitement radical du cancer du gros intestin par la colec- 
tomie avec entérorraphie après laparotomie, par Camus. (Thèse de Paris, 
7 juin.) — De la résection de l'intestin, par Heixcken. (Deul. milit, Zeit., 
4 et 2.) — Laparotomie et suture intestinale, par J. Wyerx. (New York. 
med. journ., p. 909, 19 mars.) — Résection de l'intestin; guérison, par 
Mawpr. (Soc. des méd. de Vienne, 15 avril. ) — Entérotomie circulaire et 
entérorrhaphie pour hernie gangrénée; guérison, par Crespi. (Rivista cli- 
nica di Bologna, avril.) 


Jodisme. — lodisme, par Brapzev. (Thèse de Paris, 6 juillet.) 


AS Contractions pupillaires dans les mouvements latéraux, par Gun. 
(Ophth. Society of the Un. King. in Ophth. Review, mars.) — Iritis plas- 
tique droite guérie par les injections hypodermiques de calomel, par 
QUERENGHI. (Gaz. d. ospit., n° 88.) — Kyste séreux de liris, par Gun. 
(Wiener med. Woch., n° 22, p. 731.) -— Tuberculose de l'iris, par Panas. 
(Journal de médecine et de chirurgie pratique, mai.) — Irido-cycelite tuber- 
JL présence de bacilles, par WaGenmann. (Arch. f. Ophthalm., 
XXXIL, 4.) — Cas d’irito-choroïdite suppurative traumatique ; énueléation ; 
guérison, par Denre. (Gaz. med, ital.-lomb., 16 avril.) — Nouveau pro 
cédé d’iritomie, par MaANoLEsau. (Arch. roux nes de méd., 15 juillet.) 
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Kyste, — Kyste volumineux de la tête ; ablation, par Uwé. (Arch. méd. belges, 
avril,) — Kyste sanguin sus-claviculaire chez un enfant de 41 mois, par 
Wu, (Prager med. Woch., 412 mai.) — Kyste sanguin sarcomateux de la 
région massétérine; ablation; récidive immédiate; mort prompte, par Lours 
Tomas. (Bull. Soc. de chir., XI, p. 261.) — Kyste sanguin uniloculaire 
du cou; ablation incomplète ; blessure de la jugulaire interne ; forcipres- 
sure ; récidive; kyste sanguin multiloculaire, par Louis Tomas. (Bull. Soc. 
de chir., XIIL, p. 142.) — Des kystes dermoïdes médians du cou, situés dans 
l'espace thyro-hyoïdien, par Fauvæz. (Thèse de Paris, 16 juin.) — Traite- 
ment des loupes, par Cénié. (Thèse de Paris, 29 juillet.) — Balles de matière 
sébacée trouvées dans un kyste dermoïde, par Munpé. (New York obst. 
Soc., 5 avril.) — Des kystes synoviaux du poignet, par Scawarrz. (Rev. de 
clin. et thérap., 29 mai.) — Kyste synovial de la gaine du long fléchisseur 
du pouce droit; grains riziformes nombreux; fongosités abondantes ; 
ouverture ; raclage; guérison, par TerriLLon. (Bull. de la Soc. de chir., 
XII, p. 862-864.) — Quelques observations de kystes congénitaux, par 
VaLLAS. (Province méd., 28 mai.) — Sur les grands kystes sarcomateux 
du petit bassin, par Corni. (Acad. des sciences, 13 juin.) 


L 


Lacrymal (Appareil). — Hypertrophie de la glande lacrymale, par RoBERTSON. 
(Edinb, med. chir., Soc., 1° juin.) — Conférence sur les affections lacry- 
males, par CALperoN. (Revista especial di oft., février.) — Compression 
dans les dacryocystites phlegmoneuses, par Bortaex. (Soc. méd, Norvège 
in Semaine médicale, 4 mai.) 


Lait. — Appareil Soxhlet pour stériliser le lait dans les ménages, par BA- 
GINSKY. (Berlin. klin. Woch.,'1 mars.) — Recherches sur les substances 
dérivées du lait de femme et du lait de vache, par R. Scxrogter. (Jahrb. f. 
Kinderh., XXVH, 8 et 4.) — Le lait des vaches atteintes de péripneumonie 
contagieuse peut-il transmettre la maladie à l'espèce humaine ? par Lécuyer. 
(Revue d'hyg., IX, 221 et 248.) — Du lait de femme artificiel de Voltmer, 
par R. ScHAErrER (expérience défavorable). ( Viertelj. f. gerichtl. Med., 
XLVI, p. 124, janvier.) — Les corps albuminoïdes dans le lait de femme 
et le lait de vache, par Breperr. (Deutsche med. Woch., n° 6, p. 105.) — 
De l'emploi de la caséine du lait dans la préparation des émulsions artifi- 
cielles, par LéGer. (Journ. de pharm., 15 juillet.) 


Langue. — Un moyen d'arrêter l’hémorragie pendant les opérations faites 
. sur la langue, par Locxwoop. (Lancet, 23 avril.) — Contribution à 
_ l'étude de l’hémiglossite, par Pauz Guerersock. (Deut. Zeit. f. Chir., 
XXV, p. 486-490.) — Contribution à l’étude de la glosso-stomatite épi- 
théliale chronique superficielle et de son traitement hydro-minéral, par 
Pauz BéNarp. (Paris.) — Deux cas rares de lésion unilatérale de la langue; 
contribution à la physio-pathologie de l’hyppoglosse, par BruerA et 
Mareuca. (Archiv. italiano per le mal, nerv., fas. 1.) — Des affections 
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lichénoïdes de la langue, par Winrernirz. | Viertelj. {. Dermat., XIV, 8.) 
— Des angiomes de la langue, par Courenor. (Thèse de Paris, 28 juillet.) 
— Gommes de la langue, par Hrrcacocx. (New York med. Journ., 5 févr.) 
— Ulcération syphilitique de la langue devenue tuberculeuse chez un phti- 
sique syphilitique, par DourrerErponr. (Berlin. klin. Woch., 11 avril.) — 
Ulcération tuberculeuse de la langue, par Sarzer. (Soc. des méd. de Vienne, 
18 févr.) — Du cancer de la langue et de son traitement, par Berc. (Lakä- 
resellskapets forhandlingar. Hygiea, p. 125, 1886.) — Sur l'ablation de 
l'épithélioma de la langue avec résection de la partie adjacente du maxil- 
laire inférieur, par VerNeuiL. (Soc. de chir., XII, p. 845.) 


Laparotomie. — Sur les laparotomies faites à la Maternité de Brümer, de 
juillet 1883 à la fin de 1886, par RieninGer. (Zeits. f. Heïilk.; VIN, 1.) — La- 
parotomie involontaire; guérison, par Opazunsxkt. (Wien. med. Presse, n° 19, 
p. 650.) — Dix lapurotomies, par Jd. Price. (New York med. Journ., p. 266, 
o mars.) — Deux laparotomies chez la même malade ; extirpalion des deux 
ovaires, d’une tumeur du mésentère; production d’un calcul autour d’un fil de 
suture passé dans la vessie, par KinLocx. (Americ, journ. of Obst., juillet. 
— Laparotomie pour adhérences pelviennes, par SaoBer. (Med. News, 
7 mai.) 


Larynx. — Contribution expérimentale à la physiologie du nerf laryngé supé- 


rieur, par BarBaccr. (Gazz. d. Ospit., n° 24.) — Notions générales de 
thérapeutique locale des maladies du larynx, par Masser. (71 Morgagni, 
avril) — L'histoire de la laryngologie depuis les premiers temps jusqu’à 


l'heure présente, par Gorpon HoLes, traduit de l'anglais par Orro K&RNER. 
(Berlin.}) — Courte histoire de la laryngologie, par F.-W. Hier. (Med. 
press of Western., New-York, oct. 1886.) — Valeur pratique des méthodes 
actuelles de traitement des affections des voies aériennes, par BosworTH. 
(New York Acad. of med., 2 avril.) — Les progrès récents dans le trai- 
tement des maladies du larynx et du nez (bons effets de l'acide lactique 
et de la galvanocaustie dans la tuberculose laryngée), par Run. Mrver- 
Hünr. (Corresp.-Blatt f. schweïzer Aerzte, n° 5, 1° mars.) — Du laryn- 
goscope en médecine, par Barczay J. Baron. (Bristol. med. chir. Journ., 
sept. 1886.) — De la laryngite sèche, par LuBunsxt. (Berlin. klin. Woch., 
8 nov. 1886.) — Quelques remarques sur un cas de laryngite hémorragique 
(cardiaque et hémophilique), par Gare. (Ann. des mal. de l'oreille, mai.) 
— Laryngite sous-muqueuse traitée par l'eau chaude, par BuckMasTER. 
(New York med. journ., 22 janv.) — Périchondrite du larynx ; nécrose du 
cricoïde, par Knicur. (Vew York med. Journ., p. 11, 1% janv.) — Le trai- 
tement de la laryngite dans les états professionnels où le malade ne peut 
garder le repos, par Sozis Conen. (Americ. laryngol. Assoc., 26 mai.) — 
Laryngite aiguë chez les enfants, par FoxweLL. (Birmingham med. 
Review, févr.) — laryngite chronique et ses conséquences, par G. HUNTER 
Mackenzie. (Edinb. medic. Journ., p. 599, janvier.) — Glottes supplémen- 
taires, par GoucuenHeIm. (Ann. des mal. de l'oreille, mai.) — Conditions 
de développement du spasme de la glotte, par Frescn. (Berlin. klin. 
Woch., 28 mars.) — Fièvre intermittente et autres maladies infectieuses à 
Vera-Cruz, avec remarques sur l'étiologie du spasme de la glotte, par CarL 
HEeINEMANN. (Arch. f, path. ann. u. Phys., OH, H. 3, p. 461.) — Spasme 
de la glotte dans un cas d’anévrisme de l'aorte, par BRESGEN. (Berlin. 
klin. Woch., 21 févr.) — Trachéotomie pour un œdème de la glotte dans 
un cas de tuberculose laryngée, par Aupry. (Lyon. méd., p. 120, 22 mai.) 
— Tuberculose et syphilis laryngo-pharyngée ; leçon par De Renzr. (Rivista 
clinica e terapeutica, oct. 1886, p. b05.) — Traitement chirurgical de la 
phtisie laryngée, par HeriNG, (Ann. des mal. de l'oreille, mai — Traite- 
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ment de la tuberculose laryngée, par V. Brunn. (Deutsche med. Woch., 
n° 19, p. 404.) — Anévrisme du tronc innominé (2 cas diagnostiqués par la 
paralysie de la corde vocale, par Scnagrrer. (Monats. f. Ohrenh., p. 12.) 
— Paralysie bilatérale des dilatateurs glottiques par pression exercée sur 
le récurrent gauche par un anévrisme aortique ; mort par rupture de 


l’'anévrisme, par BescHorner. (/bid., n° 5.) — De la mogiphonie, par 
BResGen. (Deutsche med. Woch., n° 19, p. 403.) — Paralysie des cordes 
vocales et ictère, par GerHarpT. {/bid, n° 16, p. 325.) — Paralysie du 


larynx, par LuBer-Barson. (Thèse de Paris, 91 juillet.) — Tubage de la 
glotte, par CHaBaner. (Thèse de Paris, 18 juin.) — Note au sujet des prin- 
cipales objections au tubage du larynx, par Sayous. (Americ. laryng. 
Assoc., 26 mai.) — Laryngotomie cerico-thyroïdienne après tubage du 
larynx ; enfant de 20 mois; mort, par Haxc: (New York Acad. of med., 
2 juin.) — Le tubage du larynx dans la diphtérie, par Goueurnaerm. (Rev. 
de clin. et thérap., 26 mai.) — Un cas de tubage de la glotte ; mort, par 
WueeLcer. (Vew York med. Journ., p. 238, 26 févr.) — Le tubage du 
larynx, par DuBruers. (Gaz. hebdom. de Montpellier, n° 14.) — Docu- 
ments pour servir à l’histoire du tubage en Amérique, par Dugrueis. (Gaz. 
hebdom. de Montpellier, n° 23.) — Fraise pour le râclage des cordes 
vocales, par Gare. (Rev. de laryngol., 1% mai.) — Quelques cas rares 
de maladies du larynx (gommes et kystes, par Fiscaer. (Wiener med. 
Woch., n° 17.) — Le cathétérisme dans les sténoses syphilitiques, par 
 FerRert. (Sperimentale, juin.) — Gomme du larynx, par E. Hozpen. (New 
York med. Journ., 29 janvier.) — Sténose du larynx traitée par la divul- 
sion et la dilatation systématique, par Ascx. (Americ. laryngol., Assoc., 
28 mai.) — Fibrome d'une corde vocale, par Socn et Keser. (Baselen 
Spital-Bericht., févr. 1885.) — Traitement des papillomes du larynx, par 
C. FerrëRt. (Lo Sperimentale, p. 133, février.) — La chirurgie intra- 
laryngée et les affections malignes du larynx, par SEMON, LENNOx BROWNE. 
(Brit. med. Journ., 4 et 11 juin.) — Corps étranger du larynx pris pour 
un croup, trachéotomie; mort par inanition, par Kôuz. (Corresp.-Blatt 
f. schw. Aerzte, nov. 1886.) 


Lavement. — Formules de lavements nutritifs, par Ewazo. (Therap. Monat., 
avril.) 


Lépre. — Leçons sur la lèpre, par Bripenxap. (Londres, 1886.) — Sur la cul- 
ture des bacilles de la lèpre, par Borponi-Urrrebuzzi. (Acad, di med. di 
Torino, 6 mai.) — La contagion de la lèpre, par Jezzy. (Brit med. journ., 
238 juillet.) -— Sur la nature de la lèpre, par ARNING. (Münch. med. Woch., 
n° 25.) — Le bacille de la lèpre, par Desrrée. (Bull. de la Soc. belge de 
microscopie.) — Bacilles de la lèpre, par Sreranini. (Riforma med., mai.) — 
De l’inoculation de la lèpre aux animaux, par Campana. ( Viertel]. f. Derm., 
XIV, 2.) — De l’inoculation de la lèpre aux animaux, par CaAmPANA. (Boll. 
Acad. med. di Genova, IH, n° 8.) — Communication sur la lèpre d’après des 
observations faites au Brésil, par A. Lurz. (Monatsch. f. prakt. Dermat., 
mai.) — Recherches sur la lèpre, par Lurz. (1bid., VI, n° 11.) — Trois cas 
de lèpre, par Kapost. (Soc. des méd. de Vienne, 25 févr.) — La lèpre aux 
îles Hawaii, par DE VaRiGny. (Rev. scientif., 16 juillet.) — Etude de 
quelques formes de lèpre et ses manifestalious sur les yeux, le nez et les 
oreilles, d’après 48 cas de l’hôpital des lépreux de Rio, par A. Lrua. et DE 
MeLLo. (Monats. f. prakt. Dermat., VI. n° 18.) — Des affections des yeux 
chez les lépreux, par Bôckmann. (Medicininsk Revue, août 1886.) — Des . 
altérations des os dans la lèpre, par SawrscHenxs. (Wr'atch., n° 11.) 


Leucémie. — Leucémie cutanée, par HocasiNGer et Scirr. (Viertel]. f. 
Dermat., XIV, 3.) | 
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Lichen. — Cas de lichen rouge obtusus et planus, par Lurz, (Monats. f. 
prakt. Dermat., VI, n° 13.) 


Lipome. — Lipome de la hanche suppuré, par Jacques RevERDiIN et ALBERT 
Mayor. (Revue médic. Suisse romande, VII, p. 215.) — Lipomes de la 
paroi abdominale, par TizLAux. (Semaine méd., 15 juin.) 


Locomotion. — Locomotion comparée; mouvement du membre pelvien chez 
l'homme, l'éléphant et le cheval, par Mareyx et PaGës. (Acad. des sciences, 
18 juillet.) — Notes sur la marche, par DE Pouvourvizze. (Journal des 
sciences miltaires, 1886-1887.) 


Lupus. — Lupus; bacille tuberculeux dans les préparations d’une tumeur 
lupique du doigt, par Reeves. (Med. News, 25 juin.) — Lupus et tuber- 
culose, par DEuue. (Wäürzburg med. Blätter, n° 2.) — Lupus de la main; 
lymphangite gommeuse de l’avant-bras et du bras de nature serofulo- 
tuberculeuse ; amélioration rapide par les injections d’éther iodoformé, 
par Morer-Lavarrée. (Bull. méd., 20 juillet.} — Injections parenchy- 
mateuses de sublimé dans le lupus; guérison, par Tansini. (Gaz. d. 
Ospit., n° 41.) 


Luxation. — [Luxation irréductible du pouce, par Rarron. (South Indian 
Branch," mai.) — Sur un cas de luxation traumatique de l'os semi-lunaire 
sur. la face palmaire du poignet, par ALBERTIN. (Province méd., ® juillet.) 
— Traitement des luxations anciennes du coude, par Srimsox. (Vew York 
med. Journ., 2 avril.) — De la luxation sous-glénoïdienne de l'épaüle, par 
Vizcar. (Gaz. des hôp., 14 juillet.) — Luxation de la tête du radius en bas 
par élongation, par Sanrwoor». (New York med. Journ., p.53, 15 janv.) 
— Des luxations congénitales de Ia hanche envisagées plus spécialement au 
point de vue thérapeutique, par Porro. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — 
Diagnostic de la luxation congénitale de la hanche, par Arserr. ( Wiener 
med. Presse, n°13, p. 433.) — Luxation pathologique de la hanche con- 
sécutive à une ostéo-myélite limitée à la tête du fémur et compliquée d’ar- 
thrite ; mécanisme des luxations dans les ostéo-arthrites infectieuses, par 
LanneLonGus. (Bull. de la Soc. de chir., XII, p. 11-22.) — De la résection 
de la hanche dans les luxations congénitales, par Vincenr. (2 Cong. franc. 
de chir.) — Sur un cas de luxation du pied, compliquée de la rupture de 
la capsule et des ligaments articulaires externes ; de rupture et de déchi- 
rure du tendon du muscle eourt péronier latéral, avec plaie contuse des 
téguments ; guérison avec ankylose, par DE Biase. (Rivista clinica e tera- 
peutica, p. 238, mai 1886.) — De l'intervention chirurgicale sanglante dans 
le traitement des luxations traumatiques irréductibles de la hanche, par 
Frein. (Thèse de Paris, 20 juillet.) 


Lymphatique. — Le l'existence d'espaces lymphatiques vrais à l’intérieur 
des cellules nerveuses et de leurs prolongements dans le système nerveux 
central, par pe Higronymis. (La Riforma med., 26 juin.) — La pathologie 
des ganglions lymphatiques dans l’enfance, par Reap. (New York med, 
Journ., p. 34, 8 janv.) — Contribution à la statistique de l’extirpation des 
ganglions tuberculeux, par Brux. (Wien. med, Blätter, n° 24, p. 750.) 


M 


Main. — Un cas de sclérodactylie, par Porain. (Gaz. des Hôpit., 26 juillet.) 
— Un cas de syndactylie, par HocHeneGc. (Soc. des Méd. de Vienne, 
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18 février.) — Doigts supplémentaires sur le bord cubital de chaque main, 
par BÉRanGER. (Poitou méd., 1# juillet.) — Du doigt à ressort, par EuLex- 
BURG. (Deutsche med. Wock., n° 1, p. 7.) — Un cas de contracture des 
doigts (contracture de Dupuytren) traitée avec succès par la méthode 
d'Adams, par J. Howans. (Boston med. Journ., 24 fév.) — Des limites de la 
conservation après le traumatisme de la main, par Me Vérouparr, (Thèse 
de Paris, 12 juillet.) 


Maladies professionnelles. — Étiologie de la maladie des chiffonniers, par 
KrAnnxaLs. (Zeit. {. Hygiene, I, n° 2.) 


Malformation. — Cas de fissures congénitales de la face et de la poitrine, par 
Morian. (Berlin. klin. Woch.; 21 juin 1886.) — Malformation congénitale 
de la hanche, par Branroor. (South indian Branch, 4 juin.) 


Mamelle. — Sur une mammite gangréneuse des brebis laitières, par Nocarp. 
(Recueil de méd. vétér., n° 10.) — Deux cas de polymastie chez la femme, 
par DE Sinéry. (Gaz. méd. de Paris, 2 juillet.) — Sur les inflammations de 
la glande mammaire chez la femme, par Bumm. (Samml. klin. Vort., n° 282.) 
— Maladie de Paget, par Ricxar». (Thèse de Paris, 16 juillet.) — Cas rare 
de galactorrhée, par Wyzre. (N. York obst. Soc., 19 avril.) — De l’hyper- 
irophie mammaire dans la tuberculose pulmonaire, par ALLor. (Thèse de 
Paris, 2 juin.) — La maladie kystique de la mamelle, par Sourice. (Thèse 
de Paris, ?9 juillet.) — Maladie kystique de la mamelle, par Reczus. (Gaz. 
des h6p., juillet.) — Maladie kystique et mammite chronique, par Reczus. 
(Gaz. des hôp., 4 août.) — Statistique de cancers de la mamelle; de leur 
traitement, par Scamin. (Deut. Zeit. f. Chir., XXVI, 1 et 2.) — Diagnostic 
des tumeurs malignes du sein, par Després. (Bull. méd., 20 juillet.) — De 
l’'enchondrome de la mamelle, par CamBria. (Riv. ven. di sc. med., n° 4.)— 
Tumeurs associées du sein ; kyste dermoïde et fibromes multiples; suppu- 
ration du kyste, par JACQUES-L. REVERDIN et ALBERT Mayor. (Rev, méd. 
Suisse romande, VII, 96.) — De l’extirpation des ganglions axillaires dans 
le cancer du sein, par Sxeizo. (Cambridge med. Soc., 8 juin.) — Du pan- 
sement durable et de l'opération du cancer du sein, avec évidement de 
l’aisselle et de la région sous-pectorale, guérie sous un pansement unique, 
par Muezrer. (Gaz. méd. de Strasbourg, 1°* avril.) 


Massage. — Le massage, par Dusarpin-Beaumerz. (Bull. méd., 8 juillet.) — 
Manuel de massage, par G. HuenErFauTH. (Leipzig.)— Influence du massage 
sur les sécrétions des reins, par Bumu. (Soc. des méd. de Vienne, 4 mars.) 
— Le massage en gynécologie, par PROFANTER. ( Vienne.) 


Maxillaire. — Abcès fétide du sinus maxillaire gauche simulant un ozène; 
ouverture par l’alvéole, par Luc. (Journ. de méd. de Paris, 21 mars.) — 
Abcès de l'orbite et fistule lacrymale consécutifs à la suppuration du sinus 
maxillaire, par Zrem. (Allg. med. cent. Zeit., ‘1 mai.) 


Médecine (hist.). — Documents pour servoir à l’histoire de l’université de 
médecine de Montpellier, par Dusoucxer, (Gaz. hebdom. Montpellier, n° 11.) 
__ La médecine en Annam, par Mona. ( Thèse de Paris, 18 juin.)— Notice 
sur la vie et les œuvres de Francesco Mogni, par Peprazzout. (Rivista 
clinica di Bologna, n° À, janv.) — La médecine chez les Grecs avant 
Hippocrate, par J. BALL. (Journ. of Am. med. Ass., p. 809, 11 mars.) — 
L'enseignement médical aux Etats-Unis, par DE VaLcourT. (Arch. gén. de 
méd., août.) — Les sciences accessoires dans les facultés de médecine, par 
Lacaze-Duriers. (Rev. scientif., 238 juillet.) — L'art et la science, par 
Yves Guvor. (Rev. scientif., 80 juillet.) 


Médecine légale. — Manuel de la législation médicale de l'Empire et des 
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États d'Allemagne, par Wiener. (Stuttgart) — Collèction des lois mé- 
dicales prussiennes mises en vigueur, par A. Wernicx. (Berlin.) — De la 
responsabilité médicale, par L. Reuss. (Ann. d'hyg. publ., XVII, p. 121 
et 403.) — Etude sur le secret professionnel, par BRETHENOUXx. (In-8°, Bor 
deaux.) — Mort rapide à la suite d’une rixe, par JaAuMEs. (Ann. d'hygiène 
juillet.) — Les faux témoignages des enfants devant la justice, par Morer. 
(Ann. d'hygq., juin.) — Considérations médico-légales sur la taille et le 
poids depuis la naissance jusqu’à l’âge adulte, par P. BEernar». (Arch. 
d'anthrop. criminelle, I, n° 9.) — De la submersion expérimentale ; rôle 
de l'estomac comme réservoir d'air chez les plongeurs, par LACASSAGNE. 
(Arch. d'anthrop. criminelle, I, n° 9.)— Rapport sur l’état mental de Buys 
inculpé d’un quintuple assassinat; folie épileptique, par CouTAGne. (/bid., 
IT, n°9.) — Immersion d’un nouveau-né dans un liquide bouillant; ques- 
tion de docimasie pulmonaire ; expériences, par Monrazri. (Riv. sper. di 
freniatria, XII, 1.)— Quelques recherches sur l’action momifiante du cyanure 
de potassium, par Nicozerri. (Zbid., XIII, 1.) — Rapport médico-légal sur 
l’état mental d'A. G..…., inculpée d’infanticide, par CHATELAIN et LANGLois. 
(Rev. méd. de l'Est, 15 juin.) — Corps étrangers de l’urètre, du vagin, de 
l'utérus; signes de pédérastie passive, par BrouarDeL. (Gaz. des hôpit., 
31 mai.) — Pédérastie passive et active, par BRouArDEL. (Gaz. des hôpit., 
28 juin.) — Suicide par coup de feu dans la bouche ; alcoolisme et pachy- 
méningite chronique, par MarrTiAL HugLé. (Ann. d'hyg. publ., XVII, 285, 
mars.) — Viol et attentat à la pudeur; statistique ; étude de la victime et du 
coupable en général, par BrouarneL. (Gaz. des hôpit., 9 août.) — Assas- 
sinat d’une femme dont le cadavre est précipité dans un puits pour faire 
croire à un accident; parricide, par EUGÈNE LAFARGUE. (Ann. d’hyq. publ., 
XVII, 50, janv.) — Deux rapports médicaux sur des aliénés (1° imbécillité 
avec idée de grandeur; 2° manie raisonnante avec dipsomanie), par ALFRED 
Ricurer. (Viertelj. f. gericht. Med., XL VI, p. 39, janv.) —Avis du comité 
prussien des affaires médicales sur les mesures propres à rendre plus 
sérieuse la surveillance exercée par l'Etat sur les asiles d’aliénés privés. 
(Zbid., XLVI, p. 160, janv.) — Huit autopsies de nouveau-nés intéressant le 
médecin légiste, par Winter ; deux cas d’étranglement par le cordon ombi- 
lical avec sillon cervical et en outre hémorragie cérébrale intraventricu- 
laire chez l’un ; hémorragie intracranienne considérable n’amenant la mort 
que le cinquième jour; trois cas de lésions dues à la respiration artificielle par 
la méthode de Schultze: épanchements sanguins dans le péritoine ; rupture 
du foie; fracture de côte, de l’écaille occipitale ; docimasie pulmouaire né- 
galive après 6 heures de vie chez un enfant né à terme; docimasie gastro- 
intestinale chez un mort-né. (1bid., XLVI, p. 81, janvier.) — La question 
du vagabondage envisagée au point de vue médico-légale, par E. M:npeL. 
(Une forte proportion des individus condamnés comme vagabonds sont eu 
fait des aliénés qu’on devrait interner.)(Zbid., XLVI, 278, avril.) —Procédé 
de coloration pour l'étude de l’enduit caséeux du fœtus, par F. STRASSuANN. 
(Ibid., p. 314.) 


Médecine militaire. — L’antisepsie sur le champ de bataille et le paquet an- 
tiseptique du soldat, par CnaLor. (Gaz. hebdom. Montpellier, n° 25.) — An- 
tisepsie de guerre en Allemagne, par HuBarT. (Wien. med. Presse, n° 7, 
p. 42.) — Le service de santé et Ja nouvelle loi militaire, par LE Forr. 
(Rev. des Deux-Mondes, 1° juin.) — Le poste de Nam-Dinh dans le delta 
du fleuve Rouge, par Moranp. (Arch. de méd. milit., juillet.) — De quel- 
ques procédés de lavage des hommes dans les casernes, par Lavera. 
(bid., juin.) — Quelques moyens d’improviser des convois et divers modes 
de transports de blessés dans les pays de montagne, par Viry. (/b1d., 
juin.) — Relation médico-chirurgicale de la campagne du Sud-Oranais, 
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par Decuas. (/bid., août. — Note sur l'application des principes de la sta- 
tistique à l'observation de quelques petites épidémies observées à l'Ecole 
spéciale militaire, par Viry. (Lbid., août.) — Controverse relative à la 
statistique des maladies vénériennes observées dans l’armée belge, par 
CéLarter et Mogzcer. (Bull. de l'Acad. de Belgique, n° 8.) 


Médecine opératoire. — Les opérations réglées et leur répétition sur le 
cadavre, par Euiz Rorrer. (Munich.) 


Méninge. — Un cas de méningite de la base, par W.-G. Winner. (Therap. 
Gaz., p. 24, janvier.) — Méningite tuberculeuse consécutive à un trauma- 
tisme de la tête chez un enfant de 6 ans, en convalescence d’une rougeole 
peu grave, par Ozenne. (Bull. méd., 22 juin.) — Anomalies et diagnostic 
différentiel de la méningite tuberculeuse de l’enfance, par Simon. (Semaine 
médic., 1° juin.) — Étiologie et symptômes de la méningite épidémique, 
par STENER, (Deut, med. Woch. n° 10, p. 191.) — Contribution à l'étude 
de la fièvre cérébro-spinale, par tre (N: York med. Record., n° 20.) 
— De la méningite cérébro-spinale, par DumonrT. (Ann. Soc. méd. d’'An- 


vers, avril-mai.) — Méningocèle, par LanG@Ler. (Union méd. du Nord-Est, 
15 juillet.) 


Menstruation. — Menstruation et fécondation, par Auvarp. (Gaz. hebdom., 
17 juin.) —Etude de la dysménorrhée membraneuse par le microscope, par 
DurremBLay. (Thèse de Paris, 81 mai.) — De l'emploi du permanganate de 


potasse pour combattre l’aménorrhée, par H.-I. Bots. (Therap. Gaz., p. 31, 
janvier.) 


Moelle. — Anatomie fine de l’olive bulbaire, par Vincenzr. (Acad. med. di 
Roma, 21 fév., et La Riforma med., 11 juin.) — Un deuxième cas de con- 
formation anormale de la colonne de Clarke, par Musso. (Riv. sper. di 
freniatria, VIII, 1.) — Les dégénérescences pseudo-systématiques de la 
moelle consécutives à la leptoméningite chronique, par BorGnermni. (Riv. 
sper. di freniatria, XIII, 1.) — Pathogénie des amyotrophies, par GaBo- 
RIAUD. (Thèse de Pari 18, 26 juillet. ) — Étude sur la sclérose en plaques à 
forme paralytique, par GizBerT et Lion. (Arch. de Physiol., 1% juillet.) — 
Myélite interstitielle diffuse, par Copin. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — 
Sclérose latérale amyotrophique, revue par FLorAN». (Gaz. des hôp., 18 juin.) 
— Les amyotrophies, revue critique, par SEePpiLui. (Riv. sper. di freniatria, 
XIII, 4.) — De l’amiotrophie progressive héréditaire, par Musso. (Riv. 
clinica di Bologna, n° 6.) — Dégénération descendante et ascendante de la 
moelle épinière consécutive à une compression cervicale, par ConEeLuppi. 
(Riv. sper. di fren., fase. IV.)— Essai sur le tabes moteur, par Tacusses. 
(Thèse de Lyon, n° 860.)—Ataxie locomotrice dès l’enfance chez deux frères, 
par Moritz Freyer. (Berlin. klin. Woch., T fév.)— Pathogénie du tabes 
dans ses rapports avec la syphilis, par Brancur. (Giorn. int. d. sc: med. 8.) 
— De la dacryorrée tabétique, par FérE. (Soc. de biol., 8 janv.) —Affection 
tabétique de la moelle épinière avec lésion osseuse "de l'articulation du 
poignet droit, par Danicos. (Viestnik nevropathol. psych., 1885.) — Tabes 
dorsal avec 477 opathie du poignet droit, par Danizo. (Med. contempo- 
ranea, sept. 1886.) — Tabes ataxo-spasmodique (paraplégie ataxique) sur- 
venant dans un cas de démence primitive, par STEWART. (Journ. of mental 
se., avril.) — Contribution à l’étude des blessures de la moelle épinière, 
par GREIDENBERG. ( Viestnik nevropath. psych., 1885.) 


Mort.— Du mécanisme de la mort sous l'influence de la chaleur, par Bonwar. 
(Acad. des se., 4 juillet.) — Recherches faites à Amiens sur les restes d’un 
süpplicié, par ReGnarp et Loye. (Acad. des sc., 27 juin.) — Recherches 
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expérimentales sur des chiens décapités (circulation et respiration), par 
Loye. (Acad. des sciences, 4 juillet.) — Recherches expérimentales sur la 
mort par décapitation, par Love. (Thèse de Paris, T juillet.) — La mort 
subite, par Cozcineau. (L'Homme, n° 2.) 


Mortalité. — Résultats, au point de vue de la mortalité, de l’organisation en 
lialie d’une administration sanitaire, par Henri-Cu. Mono». (Rev. d'hyg., 
février.) 


Muscle. — Recherches sur les muscles de la face chez les primates, par 
RuGe. (In-8° Leipzig.) —Recherches anatomiques sur les muscles de Wilson 
et de Guthrie, par Cros. (Gaz. hebd. de Montpellier, ne 15.) — Recherches 
sur la structure des faisceaux musculaires striés, par Rozzere. (Denks- 
chriften der mathem. naturwissensch. Klasse der Wiener Akad., XLIX.) 
— Absence de certains muscles de l’épaule, par KauLer. ( Wiener med. 
Woc., n° 12.) — La thermodynamique et le travail chez les êtres vivants, 
par HirnN. (Rev. scientif., 18 juin.) — Excitation directe des muscles striés 
au moyen d’un courant constant, par K. Hazzsrein. (Zeits. f, Biol., XXII, 
p. 486.) — Propriétés optiques des fibres musculaires vivantes, par $S. 
Exner. (Arch. f. die ges. Physiol., XL, p. 360.) — Résistance longitudi- 
nale et transversale des muscles, par L. Hermann. (Arch. f. die ges. Phys., 
XXXIX, p. 490.) — L'activité musculaire comme mesure de l’activité psy- 
chique, par F. Los. (Arch. f. ges. Physiol., XXXIX, p. 592.) — Sur l'onde 
galvanique du muscle, par L. Hermann. (Jbid., XXXIX, p. 591.) — Nou- 
veaux documents sur les relations qui existent entre le travail chimique et 
le travail mécanique du tissu musculaire; de l’activité nutritive et respira- 
toire des muscles qui fonctionnent physiologiquement sans produire de 
travail mécanique, par CHauveau. (Acad. des sciences, 20 juin.) — Rela- 
tions du travail musculaire avec les actions chimiques de la respiration, 
par Ricuer et HaNrior. (Acad. des sciences, 4 juillet.) — Myosite suppurée 
du muscle grand droit de l'abdomen, par Wiezz. (Union médic. du Nord- 
Est, 15 juillet.) — Myosite aiguë simulant une nécrose aiguë; guérison 
après incision ét pansement antiseptique, par Parker. (Brit. med. Journ., 
p. 178, 23 juillet.)—Myosite aiguë suppurée, par CLark.(Brit.med. Journ., 
9 juillet.) — Myosite aiguë généralisée infectieuse, par Jackson. (Boston 
med. Journ., I, n° 21.) — Myosite calleuse primitive des muscles du mollet, 
par Krerss. (Berlin. klin. Woch., 20 déc. 1886.) — Deux cas d’atrophie 
musculaire progressive infantile chez le frère et la sœur issus de parents 
consanguins, par Orro Buss. (Berlin. klin. Woch., p.49, 24 janv.) — Poly- 
myosite aiguë progressive, par Unverricur, (Zeit. f. klin. Med., XII, 5 et 
6.) — Sur les tumeurs malignes des museles striés, par Crisriani. (Arch. 
de Physiol., 1% juillet.) 

Mycosis. — Un cas de mycosis fongoïde, par Manasser. (Bull. d. Accad. 
med. di Roma, n° 4.) 

Myopie. — La myopie scolaire, par PrLueGer. (Ann. d'hyg., août.) 


Myxædème. — Du myxœdème, par Run. Vircnow et discussion, (Berlin. klin. 
Woch., 21 février.) — Un cas de myxœdème, par Senaror. (1bid., 28 fév.) 
— Deux cas de myxœdème, par W.Erg. (Zbid., p. 33, 17 janvier.) — Une 
observation de myxœdème, par Lanpouar, (Thèse de Paris, 26 juillet.) 


Myxome.— De l'intervention chirurgicale dans le myxome diffus des membres, 
par PoLLosson. (Province méd., 28 mai.) 
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Nerf. — Recherches anatomo-physiologiques sur_le LhAGUR D ophtalmique, 
par Jecorow. (Archiv. slaves de biol., TI, n° 1.) Contribution à l'étude 
des faisceaux nerveux, par Boveri. (Abhandl. der K,. bayeresch. Akad. d. 
Wissensch. zu München., 1885.) — Morphologie sacrée du plexus chez 
l’homme, par Parerson. (Journal of anatomy and physiol., XXI, 3.) — 
Les nerfs gustatifs, par Scxirr. (Revue méd. Suisse romande, VII, 54, jan- 
vier.) — Sur l’origine du nerf hypoglosse, par Vixcenz. (Atti della Reale 
Accad. dell seienze di Torino, XX.) — Des origines du nerf pneumogas- 

_trique, par Vincewzr. (Gazetta delle cliniche, n° 14, 1885.) — Note prélimi- 
naire sur le noyau d'origine dans le bulbe rachidien des fibres motrices 
ou cardiaques du nerf pneumogastrique, par Lasorpe. (Trib. médicale, 
1er mai.) — Procédé de coupe à la scie pour découvrir la totalité du canal 
facial, par KiessezBacx. (Monats. f. Ohrenheïl., p. 38.) — Variations dans 
l’innervation des muscles lombricaux du pied et de la main ; notes sur l’in- 
nervation des fléchisseurs pérforants, par Brooks. (The journ. of anat., 
juillet.) — Anatomie et physiologie du nerf récurrent, par Hooper. (Amer. 
laryng. Assoc., 21 mai.) — Recherches nouvelles sur les terminaisons des 
nerfs moteurs, par W. Kuxne. (Zeïtsch. f. Biologie, XXII, p. 1.) — Les 
vaso-dilatateurs, par Morat. (La Province méd., 48 juin.) — De l’action 
réflexe des nerfs olfactifs sur les nerfs du palais et de l'estomac, par Suiru. 
(Med. chronicle, mars.) — Influence des excitations du trijumeau sur la 
sensibilité tactile et la thermoesthésie de la face, par UrBaNscnrTscu. (Soc. 
des méd. de Vienne, 6 mai.) — Sur la dégénérescence paralytique des nerfs, 
par Scmirr. (Semaine méd., 29 juin.) — Paralysie radiculaire du nerf scia- 
tique par compression à la suite de l'accouchement, par Vinay. (Revue de 
méd., 10 juillet.) — De la suture des nerfs, par Reczus. (Bull. méd., 5 juin.) 
— De l'élongation des nerfs ou névrectomie pour le soulagement de la dou- 
leur, par Marsa. (In-8°, Londres.) — Traitement des névralgies par la 
cataphorèse, par Apamxrewicz. (Congrès de Wiesbaden; Deutsche med. 
Woch., n° 17, p. 366.) — De la cocaïne pour aider au diagnostic de la 
névralgie et de la névrite, par ALLEN Srarr. (New York med. Record, 
2 juillet.) — Un cas rare de névrite multiple primitive, par Comini. (Gaz. 
med. it, Lomb., n° 3.) — Des névrites multiples et de leurs rapports avec 
certaines névroses périphériques, par M. ALLEN Srarr. (Boston med. 
Journ., 8 févr.) — De la névrite périphérique dans la phtisie, par Sucxrinc. 
(Brit. med. journ., p. 126, 16 juillet.) — De la pathogénie des névrites 
périphériques, par Grimonig. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — De la névrite 
radiculaire multiple syphilitique, par Kancer, (Zeit. f. Heilk., VIII, 4.) — 
Sur une cause rare de névroses réflexes, par SEIFERT. (Siéz. d. phys. med. 
Gesells. zù Wurzburg, p. 115, 1886.) — Du névrome malin et de la dis- 
position des fibres nerveuses dans cette tumeur, par F. Krause, (Samml. 
klin. Vorträge, n° 293.) — Névrome du tibial postérieur, par LANNELONGUE. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 10 avril.) | 


Nerveux (Système). — Remarques sur le développement et l'abolition dé 
l'énergie fonctionnelle du système nerveux, par dACxson. (Journ. of 
mental se., avril.) — Oscillations positives et négatives du courant ner- 


veux, par Hean. (Arch. f. die ges. Phys., XL, p. 274.) — Sur divers effets 
d’irritation de la partie antérieure du cou et en particulier de la perte de 
la sensibilité et la mort subite, par Brown-Séouarp. (Acad. des sciences; 
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4 avril.) — La vitesse de propagation de l’influx nerveux dépend-elle de la 
force de l'excitation, par VinrscaGau. (Arch. f. d. ges. Physiol., XXXIX, 
p. 68.) 


Névrose. — Nervosisme et névroses; hygiène des énervés et des névro- 
pathes, par Cuzcerre. (In-18, Paris.) — Étude clinique de la céphalée neu- 
rasthénique, par Larosse. (In-8°, Paris.) — La neurasthénie sexuelle chez 
l’homme, par KRrAFFT-EBiNG. (Wien. med. Presse, n° 5, p. 161.) — Singu- 
lier phénomène hallucinatoire chez une névropathe, par DE G1ovannr. 
(Rivista sper. di fren., fase. IV.) — De l’antipyrine dans la migraine 
bilieuse, par Ocizvy. (Brit. med. journ., 16 juillet.) — De la saignée nasale 
pour la guérison des céphalées congestives, par GLascow (Americ. laryngol. 
Assoc., 21 mai.) — Pathologie et traitement des névroses respiratoires 
vaso-motrices, par J.-N. MaAcKEnzIE. (Vew York med. Journ., p. 231, 
26 février.) 


Nez. — De la vue rhinoscopique antérieure, par GRresWELL BaBer. (Revue de 
laryngol., p. 346, juin.) — Convulsions choréiformes d’origine réflexe chez 
un nourrisson d’un mois atteint de coryza, par CoriveauD. (Journ. de méd. 
de Bordeaux, 8 mai.) — Hygiène spéciale dans l’asthme et la rhinite « pru- 
rigineuse », (fièvre des foins, etc.), par THors.-F. RumBozp. (Amer. practi- 
tioner and News, 11 déc. 1886.) — Le gonflement de la muqueuse nasale 
dans le décubitus latéral, par BRESGEN. (Deutsche med. Woch., n° 11, 
p. 360.) — Les réflexes pathologiques du nez; étude historique, par Jon 
N. Maocxensie. (Americ. laryng. Assoc., 26 mai.) — Les effets des affec- 
tions des fosses nasales sur les autres parties des voies respiratoires, par 
FrRencx. (New York med. Journ., 13 nov. 1886.) — Influence de la rhinite 
chronique sur la conjonctive, démontrée par un cas, par F.-M. Rumpon. 
(Saint-Louis med. and surg. journ., novembre 1886.) — Des réflexes 
d'origine nasale comme cause d'affection des yeux, par CHEATHAM. 
(Americ. practitioner , 2 avril.) — Exophtalmie et diplopie consécutifs 
à un empyème du tissu frontal droit, par Macnus. (Xlin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., décembre 1886.) — Du cathétérisme des sinus frontaux, 
par Jurasz. (Berlin. klin. Woch., 11 janvier.) — Le coryza et son trai- 
tement par Fronris. (Vew Orleans med. and surg. journ., avril.) — Du 
traitement du catarrhe du sinus maxillaire (cathétérisme par le nez, dila- 
tation artificielle de l'orifice), par Scxirrers. (Rev. de laryngol., 1° juin.) 
— Le traitement de la rhinite atrophique par le courant galvanique, par 
DELavan. (Americ. laryngol. Assoc., 26 mai.) — Des déviations et des 
callosités de la cloison nasale, par BRresGen. (Wien. med. Presse, n° 7, 
p. 2317.) — Du rétrécissement des fosses nasales causé par l’étroitesse du 
palais et l'implantation anormale des dents, par EyseLz. (Berlin. klin. 
Woch., 29 nov.1886.) — Deux cas d'occlusion congénitale des narines à la 
partie antérieure, par JarRvis. (Americ. laryngol. Assoc., 28 mai.) — Chancre 
mou du nez et de l'oreille moyenne, par Guranowsxi. (Deut. med. Zeit., 
n° 3.) — Erysipèle du nez et hémorragie intestinale, par HArwoop. (Amer. 
Practitioner, 30 avril.) — Kyste dermoïde du dos du nez, par ViIEussE. 
(Rev. méd. de Toulouse, 15 juin.) — Sur une cause fréquente d’hémorragie 
nasale ; ulcérations dans la rhinite atrophique, par Roginson. (Americ. 
laryngol. Assoc., 26 mai.) — De l’épistaxis spontanée, par Banozer. (Pra- 
ger med. Woch., 25 mai.) — Epistaxis, par G.-G. van Der VEN. (Geneesk 
courant, XI, n° 5.) — Du traitement de certaines épistaxis rebelles (vési- 
catoire sur le foie), par VerneuIz. (Bull. Acad. de méd., XVII, n° 17.) 
— Histologie et nature parasitaire du rhinosclérome, par WoLxkowirscx. 
(Cent. f. med. Wiss., n° 47, 1886.) — Du rhinosclérome, par W. Man- 
DELBAUM. (Wratsch., n° 38, 1886.) — Rhinolithe, par Scaorrz. (Berlin. 
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klin. Woch., 3 janv.) — Calculs des fosses nasales, par KôxLEer, Mo- 
RELLI, SCHLESINGER. (Berlin. klin. Woch., 15 nov. 1886.) — Tumeur pri- 
mitive des fosses nasales, par Loumeau. (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 24 avril.) — Angiome de la cloison du nez, par H. BurckHaror. 
(Bericht über den Betrieb des Ludwigs- Spitals Charlottenhilfe in 
Stuttgart, IT, 1884-1885.) — Traitement chirurgical des polypes du 
nez, par LanGe. (Deutsche med. Woch., n° 11, p. 218.) — Polype 
naso-pharyngien récidivé, guéri par l’électrolyse, par Lincoun. (Americ. 
laryngol. Assoc., 28 mai.) — Opération pour les tumeurs sarcomateuses 


post-nasales, par Durriecn. (Americ. Lancet, avril.) — Crises épilepti- 
formes provoquées par un polype rétro-nasal, par Ricarpson. (The 
Asclepiad, IV, n° 13.) — Sarcome des fosses nasales ; ablation ; o#ne 


consécutif, par Rourier. (Rev. de chir., janv.) — Du traitement des fibromes 


vasculaires naso-pharyngiens par l’électrolyse, par Carz Micnez. (Monat- 
schrift f. Ohrenh., n° 5, p. 116.) 


Nutrition. — Études sur la nutrition, par J. Seecen. (Berlin) — Expériences 
physiologiques sur le rôle des albuminoïdes des substances hydrocar- 
bonées et des graisses, par Burrow. (Brit. med. Assoc., 1886; London 
med. Record, mai 1887.) — Contribution à la connaissance des albumoses, 
par R. Nenmmisrer. (Zeitschr. f. Biol., XXII, p. 381.) — Teneur en graisse 
du corps et de ses différents organes chez les animaux maigres et chez les 
animaux gras, par L. Preirrer. (/bid., XXIII, p. 340.) — Valeur nutritive 
des lavements de peptones, par Ewazv. (Berlin. klin. Woch., 14 mars.) 


Obésité. — L’obésité et les eaux minérales, par Scuivarpi. (Gaz. di ospit., 
n° 45.) — Le dynamomètre dans la cure de l’obésité, par Srerk. (Wiener 
med. Presse, n° 21, p. 134.) 


Occlusion intestinale. — De l’obstruction intestinale par calculs biliaires, par 
GonzaLez. (Thèse de Paris, 1° juillet.) — Cas d'obstruction intermittente 
dans l'intestin; colotomie lombaire droite ; guérison, par E.-H. Braprorr. 
(Boston med. Journ., 11 fév.) — Variété rare d’ocelusion aiguë du diverti- 
culum, par rotation de l'intestin, par Maronr. (Morgagni, mai.) — Deux 
observations d’étranglement intestinal nerveux au cours de coliques né- 
phrétiques, par Desnos. (Union médic., 5 avril.) — Trois cas d’occlusion 
intestinale, par HeypenreicH. (Bull. Soc. de chir., XII, p. 952.) — Deux 
cas d’occlusion intestinale, par Warrz. (Soc. méd. de Hambourg, 11 janv.) 
— Diagnostic dans un cas d’ocelusion intestinale, par ANDRENELLI. (Gaz. 
d, ospit., n° 27.) — Note sur un cas d’obstruction intestinale d'une durée 
de 26 jours, chez un homme de 70 ans; guérison, par James Muro. 
(Edinb. med. journ., p. 801, march.) — Obstruction intestinale ; laparoto- 
mie ; mort, par Dauron. (Journ. of Amer. med. Ass.,p. 440, 16 april.) — De 
l'entérotomie dansl’occlusion intestinale, par Fuxr. (München. med. Woch., 
n° 9.) 


Œil. — Anatomie de la capsule de Tenon, par Locxwoon. (Oph. soc. of the 
unit. Kingdom., 23 juin.) — Les yeux de Minerve, par Sous. (Rev. clin. 
d'oculist., n° 2.) — Sur la structure physico-optique de l'œil du cervus al- 
ces, par L. Marrmssen. (Arch. f. die ges. Physiol., XL, p. 314.) — In- 
fluence du sympathique sur la pupille de l'oiseau, par GRUENHAGEN. (/bid., 
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© XXXIX, p. 65.) — La loi de Listing, par TscnerniNG. (Thèse de Paris, 
8 juin.) — De la nutrition des milieux transparents de l'œil, par Aupry. 
(Lyon méd., 19 juin.) — D’un moyen pratique de photographier le fond de 
l'œil, par PAnez. (Thèse de Paris, 20 juillet.) — De l’une des causes des 
amétropies stationnaires, par Imgerr, (Gaz. hebd. Montpellier, n° 25.) — 
Méthode graphique dans les recherches de la tension intra-oculaire, par 
- BezLarminorr, traduit par Van Duyse. (Ann. d'oculist., mars-avril.} — 
- Statistique du service ophtalmologique du dispensaire Furtado, par Meyer. 
(In-8°, 1886.) — Mouvements associés de la paupière supérieure et du globe 
de l'œil, par Paizipes. (Ophthalm. soc. of the unit. kingd. in Ophthal. re- 
view, mars.) — Sur la déformation des images produites parles appareils 
optiques asymétriques, par Leroy. (Rev. d'ophtalm., 30 avril.) — Causes 
* de la faiblesse et de la fatigue des yeux, par Wiccrams. (Sé-Louis med. and 
surg. journ., LIF, n° {.) — D'un mouvement combiné particulier des pau- 
pières et du globe oculaire, par Baquis. (Lo Sperimentale, n° 5,) — 
L’ophtalmoscope de Loring modifié avec verres cylindriques, par Ran- 
DALL. (Trans. of the amer. opht. society, XXII, p, 843.) — Des change- 
. ments dans le fond de l’œil immédiatement après la mort, par Euxrs. (The 
amer. journ. of ophtalm., april.) — Eclairage par la lumière électrique ; 
ses effets sur les yeux, par ANpREW. (Trans. of amer. ophtalm. society, 
XXII, p. 228.) — Anatomie pathologique de l’œil dans les néphrites, par 
CxarLes, duc de Bavière. (Wiesbaden.) — Double névrite optique et ma- 
ladie de Ménière, par Poozey. (N. York med. journ., p. 81, 8 janvier.) 
— Amblyopie toxique, par NerrLesxiP. (Ophtalm. soc. of unit. Kingdom, 
28 juin.) — Hémianopsie hétéronyme latérale, par Wauzrors. (Soc. des 
méd. finlandais, 16 avril.) — Atrophie optique d’un œil et hémianopsie 
temporaire de l’autre, par Story. (Opht. soc. of the unit. Kingdom, 9 juin.) 
— Les paralysies non nucléaires des muscles de l'œil, par LunwiG Mau- 
THNER. (Wiesbaden.) — Parésie double de l’accommodation consécutive à 
une fièvre typhoïde, par Cazamy. (Bull. clin. des Quinze-Vingts, n° 1.) — 
De la paralysie nucléaire des muscles de l'œil, par H4aar. (Corresp. Blatt. 
f. schw. Aerzte, n° 6, p. 175,15 mars.) — Paralysie du droit externe, par 
MæckiNLAY. (Ophth. Review, mars.) — Méthode orthopédique du traitement 
… des paralysies oculaires, par ALT. (The amer. journ. of ophtal., avril.) — 
 Paralysie conjuguée des muscles oculaires et nystagmus, par Gomers. 
 (Ophthal. review, mars.) —Un cas d’ophtalmoplégie externe aiguë, due pro- 
. bablement à une lésion scrofuleuse du pont de Varole: guérison, par Berry. 
 (Edinb. med. journ., mars.) — De l'ophtalmoplégie externe, par Beevor. 
| (Ophth. soc. of the unit. Kingd. in Ophth. review, mars.) — Sur un cas 
 d’ophtalmoplégie externe à forme compliquée et progressive, par Co- 
ROENNE. (Bull. clin. des Quinze-Vingts, n° 1.) — Ophtalmoplégie par throm- 
bose des sinus caverneux, par Courranp. (Brit. med. journ., p. 821, oct.) 
— Ophtalmoplégie externe dans le tabes, par SucxuiG. (Brit. med, journ., 
p. 126,.16 juillet.) — De l'ophtalmoplégie, par Hurcxinson. (Opht. soc. of 
., unit. Kingdom, 8 juillet.) — De la faradisation épisclérale et de la galva- 
= nisation des muscles de l'œil, par EuzenBurG. (Centralbl. f. prakt. Aug., 
.. mars.) — Cécité monoculaire à la suite d’une plaie du rameau frontal du 
_ trijumeau, par Terminara. (Rivista clinica e therapeutica, p. 609, nov. et 
‘” déc. 1886.) — Sur un cas d’ophtalmie sympathique, par Mara. (La Ri- 
forma med., 5 juillet.) — Troubles oculaires sympathiques, par J.-L. Minor. 
ces 6N. Fork med. Journ., P- 321, 19 mars.) — Étude clinique de l’ophtalmie 
. purulente des nouveau-nés, par Rivière. (Ann. de gynécol., juin. )— Tares 
héréditaires, tuberculose et syphilis, par Caunron. (Rev. génér. d'opht., 
31 mars. }—Des À injections sous-scapulaires de calomel dans certaines formes 
d'inflammations non syphilitiques de l'œil, par AnGeLinr. (Gaz, d. ospit., 
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n° 49,) — Indications des lavages intra-oculaires après l'extraction de la 
cataracte, nature du liquide à employer (eau bouillie), par GRANDOLÉMENT. 
(Lyon méd., 15 mai.) — Tumeurs du nerf optique, par Jocas. (Thèse de 
Paris, 23 juin.)—Tumeur du lobe occipital gauche avec hémianopsie droite, 
guérison, par GRumING. (Trans, of the amer. opht. soc., XXII, p. 849.) — 
Excision du nerf optique pour remplacer l'énucléation , par WiiLrams. 
(St-Louis med. and surg. journ., LII, n° 3, p. 1170.) — Usages de la co- 
caïne dans la chirurgie oculaire, par TRosr, (Americ. Journ. “of the med. 
soc., avril.) — L'’antisepsie en ophtalmologie. (La Riforma med., 16 mai.) 
— Traitement des maladies de la surface du bulbe oculaire par les vapeurs 
médicamenteuses, par Vrame. (Rev. ophialm., mars.) — Asepsie et anti- 
sepsie oculaires : un nouveau pansement au sublimé dans les opérations, 
par Bonaçcuri, (Boll, d’oculist., 15 mars.) 


Œsophage. — Dysphagie spasmodique chez une fillette de 9 ans, par DARDEL. 
(Rev. méd, Suisse romande, VII, 151.) — Du rétrécissement syphilitique 
de l’œsophage, par PoTain, (Semaine médic., 29 juin.) — Gangrène pul- 
monaire consécutive à l’épithélioma de l'æsophage, par M. Azrvia, (Riv. 
clinica di Bologna, p. 254, avril.) 


Œuf. — De l’incubation de l’œuf humain, par Scnarz. (Arch. f. Gynæk., 
XXIX, 1. 


Ongle. — Nouveau procédé pour l’extirpation des ongles incarnés, bascule 
avec la spatule engagée sous l’ongle, par Ssorgran. (Rev. méd. Suisse 
romande. VI, p. 159.) — De l'onyxis septique, par Frorrier. (Thèse de 
Paris, 22 juin,) — De la guérison de l'ongle incarné par les applications 
d’iodoforme, par Fournier. (Journ. de méd. de Paris, 138 avril.) 


Orbite. — La circulation du sang dans l'orbite, par Euxxs, (Boston med. and 
surg, jJourn., avril) — Veines de l'orbite, par Fesraz, (Thèse de Paris, 
42 juillet,) — Canine supérieure droite enlevée de Porbite d’un enfant, par 
Cousixs, (British med. journ., 23 avril.) 


Oreille. — Le conduit auditif dans le traité d'anatomie des organes des sens 
de Bæœticher, par Scawazse. (Arch. f, Ohrenh., XXIV, 4.) — Le dévelop- 
pement du maçon, par BAGINSKY. (Arch, fe Ohrenh. , XXIV, 4.) — Les 
cellules mastoïdiennes empêchent-elles le tympan de se rompre sous l’in- 
fluence des variations brusques de la pression atmosphérique ? par EyseLL. 
(Berlin. klin. Woch., 29 nov. 1886.) — Estimation de la capacité du con- 
duit auditif dans les conditions normales et pathologiques, par Hummer. 
(Arch. f. Ohrenh., XXIV, 4.) — Appareil pour l'inscription des mouve- 
ments sonores, par HEenseN. Recherches sur les vibrations sonores de 
quelques consonnes et d’autres bruits, exécutés avec l'appareil de Hensen, 
par Pauz Wennezer. (Zeit. f. Biol., XXIII, p. 303.) — Le politzomètre, 
instrument pour donner plus de facilités et de précision dans la douche 
d’air de l'oreille moyenne (faire souffler le malade dans un tube manomé- 
trique), par Prince. (Med. news, 4 juin.) — La fonction du muscle ten- 
seur du tympan, par J. Porcak. (Wien. med. Jahrb., p. 555, 1886.) — 
L'oreille, son hygiène et ses maladies, par Loewe. (In- go Berlin.) — Con- 
tribution à la chirurgie de l'oreille, par DazBy. (In-8°, Londres.) Diagnostic 
différentiel des affections de l'appareil de l'audition, par ErrezBerG. ( Wien. 
med. Presse, n°10, p. 341.) — Considérations sur les écoulements d'oreille 
par CHARAZAC. (Rev. méd. de Toulouse, 1% mars.) — Etiologie des affec- 
tions de l'oreille dans l'enfance, par Pins. (Jahrb. f. Kinderh., XXNI, 3 
et 4.) — Surdité produite par un coup sur le cou, par Davin Coccn. (Bos- 
ton med, journ., 6 janv.) — Des vomissements persistants comme cause de 
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troubles du côté de l’oreille. par Arkin. (Brit. med. journ., p. 321, fév.) — 
De l'amélioration de l’ouïe sous l’influence d’un bruit chez les individus 
atteints de surdité par bouchon de cérumen, par W. KoseGarTen. (Zeïtsch. 
f. Ohrenh., p. 258.) — Nouvelle méthode de traitement des affections de 
l'oreille moyenne (inspiration forte, la bouche et le nez clos), par Brsnor. 
(Journ. of amer. med. assoc., 15 janv.) — Rupture des deux membranes 
tympaniques à la suite d’une chute sur la tête; écoulement de sang puis 
d’un liquide aqueux ; fracture de la portion tympanique des deux os tem- 
poraux, par J. Morrisson Roy. (Zeits. f. Ohrenh., p. 65.) — Un cas de 
nécrose du limaçon, par À. Harrmanx. (Zeits. f. Ohrenh., p. 109.) — Otite 
moyenne ; polype dans l'oreille moyenne; méningite ; abcès ancien du cer- 
veau; masses cholestéateuses dans l’antre mastoïdien; mort; autopsie ; 
réflexions à propos du diagnostic et du traitement des abcès du cerveau, 
par Vozrorni. (Monaïs. f. Ohrenh., p. 25.) — Rupture de la carotide in- 
terne, consécutivement à une nécrose de l’os temporal ; autopsie, par T.-Y. 
SUTPHEN, (Zeits. f. Ohrenh., p. 286.) — Rupture d’un fragment de l'anneau 
osseux tympanique dans des tentatives d'extraction d’un corps étranger, 
par Barr. (Zeits. {. Ohrenh., p. 249, 1886.) — Formation d’une cloison 
fibreuse dans le conduit auditif externe, par Pursesz. (Wien. med. Woch., 
n° 1.) — Abus des topiques pulvérulents et dangers de l'alcool, par 
ScawarTz. (Berlin. klin. Woch., 29 nov.) — Danger des injections d’eau 
à forte pression dans l'oreille, par Karz. (Monats. f. Ohrenh., p. 34) — 
Othématome spontané terminé par suppuration, par LærLaive. (Gaz. méd. 
de Paris, 25 juin.) — Rougeole, otite moyenne purulente; abeès mastoi- 
dien, par Baratoux. (Rev. de laryngol., 1* juin.)—Otite moyenne subaiguë 
granulie aiguë; mort, par MÉnière. (Rev. de laryngol., 1°* mai.) — De 
l'influence du catarrhe hyperthrophique de la région antérieure du nez sur 
la production de l’otite catarrhale avec surdité, par Earon. (Zeits. f. Ohr., 
p. 10.) — Des micro-organismes dans les sécrétions de l’otite moyenne 
aiguë, par ZaurAL. (Prager med. Woch., n° 27.) — Otite, abcès cérébral; 
trépanation; mort, par AzLcocx. (Brit. med. journ., p. TH, 9 juillet.) — Du 
diagnostic des otites moyennes scléreuses partielles, par Pozrzer. (Bull. 
méd., 29 mai.) — Les paracentèses multiples de la membrane du tympan 
dans l'otite chronique, par Pomeroy. (N. York méd. journ., p. 175, 12 fév.) 
— Otorrhées compliquées, par Dex. (Rev. de laryngol., 1° mai.)— De la 
maladie de Ménière, par Brunner. (Corresp. Blatt.ff. schw. Aerzte, n°», 
47 mars.) — Emploi de l'électricité galvanique et du bromure de quinine 
dans le traitement du catarrhe chronique de l'oreille moyenne, par J.-A. 
PATTERSON. (Therap. gaz. janvier, p. 27.) — Des cornets acoustiques, par 
Burnerr. (Philad. county med. soc., 21 avril.) — Réflexions sur l’obstruc- 
tion de la trompe chez un diabétique, galvano-caustie chimique, par Mror. 
(Rev. de laryngol., 4% juin.) — Du tympan artificiel, par Waçnier. (Rev. 
de laryngol., 1% juin.) — L’acide borique dans le traitement des suppura- 
tions de l'oreille moyenne et les reproches qu'on lui a faits, par Bezon. 
(Deut. med. Woch., n° 8, p. 141.) — Procédé simple d’ablation des polypes 
de l'oreille, par Loewe. (Monats. f. Ohrenh., p. 85.) — Etude histologique 
des polypes de l'oreille, par KiesseLBacx. (Monats. f. Ohrenh., n° 4.) 


Organismes inférieurs. — Essai populaire sur les microbes des maladies in- 
fectieuses chez l’homme, par NicoezLo. (In-16, Turin.) — Eléments de 
bactériologie, par CarL:FRAENKEL. (Berlin.) — Photographie des bactéries, 
par Crooksxank. (In-8, Londres.) — Recherches sur la décoloration des 
bactéries teintes avec les couleurs d'aniline, par Spin. (Allg. Wien. med. 
Zeit., n° 15.) — D'un nouveau moyen de détermination des microbes spé- 
cifiques des maladies infectieuses primitivement générales, par BAREGGr. 
(Gaz. d. Ospit., n° 44.) — De la rapidité de reproduction des bactéries, par 
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Bucaner, LonGarn et Rrepzin. (Cent. f. Bacteriol., CI, n°1.) — Études sur 
la capillarité du sol et le transport des bactéries, par Prerrrer. (Zeits. f. 
Hygiene, IX, p.394.)—Objection de Soyxa et réponse de Prerrrer. (/bid.,ll, 
p. 96 et 239.) — Des portes d'entrée des microbes dans l'organisme, par 


. OrLow. (Wratch., n° 19.) — Recherches sur les bactéries de l'organisme 


animal normal, par H. Zanor. (Wien. med. Jahrb., p. 343, 1886.) — Poly- 
morphisme microbien, par Aupry. (Lyon méd., p. 254, 19 juin.) — Des bac- 
téries pathogènes chez les enfants, par Bages. (Soc. de méd. de Budapest, 
26 fév.) — Nouvelles recherches sur la transmission des microbes de la 
mère au fœtus, par BozunGer. (41/9. med. cent. Zeit., 21 mai.) — D'un 
nouveau microphyte pathogène chez l’homme et les animaux, par Bor- 
DONI-UrrREDUzz1I. (Cent. f. Bacteriol., 11, n° 2.)— Sur un nouveau microbe 
déterminant la fermentation indigotique et la production de l’indigo bleu, 
par ALvarez. (Acad. des sciences, 1° août.)}—Note sur l’action chimique du 
bacterium aceti, par Brown. (Chemical News, p. 210.)— Biologie du mi- 
crococcus uræe, par LimBecx. (Prager med. Woch., 8 juin.) — Sur les germes 
contenus dansles savons et les pièces de pansement, par ErsezBErG. (Wien. 
med. Woch., n° 19.) — Nouveaux micro-organismes de l'air, par FRANK- 
LAND, (Proceed. of royal Soc., XLIT. n° 253-254.) — Etude critique sur la 
présence et la détermination des micro-organismes végétaux dans l'air, par 
J. Petri. (Cent. f. Bacteriol., n° 5.)— Des parasites du contenu vésiculeux 
de la varicelle et de l’herpès zoster et des rapports avec les parasites -du 
processus variolique, par Preirrer. (Monats. f. prakt. Dermat., VI, n°13.) 
—Histoire du bacille du smegma, par Tavez. (Cent. f. Bacteriol., 1, n° 23.) 
— Des micro-organismes des sécrétions génitales pendant la grossesse et 
dans les affections puerpérales, par Goenner. (Cent. f. Gynæk., n° 28.) — 
Remarques sur les micro-organismes pyogéniques avec préparation et ex- 
périences, par Kwnapp. (Transact. of amer. ophth. Society, XXII, p. 195.)— 
Des formes et des dimensions du staphylococcus aureus, par HADELICH. 
(Wurzburg.) — De l'action de l’iodoforme sur le staphylococcus pyogenes 
aureus, par LurBerr. (Fortsch. d, Med., n° 11.) — Recherches et expé- 
riences sur le micro-organisme de la suppuration, par Tricomi. (In-8°, 
Naples.) — Du cocceus du trachome, par Sceuuaerke. (Cent. f. Bacteriol., I, 
n° 2.) — De la coloration des bacilles de la lèpre et de la tuberculose, par 
Wesener. (Cent. f. Bacteriol., n° 5.) 


Os. — Causes de quelques variétés et anomalies congénitales du squelettr, 


par ArBuTHNOT Lane. (Journ. of anat., juillet.) — Les fibrilles du tissu 
osseux sont-elles calcifiées ou non? par V. Egner. (Arch. f. mikr. Anat., 
XXIX, 2.) — Contribution à l'histologie du tissu osseux, par LiLrEN- 
BERG. (Mém. de l'Acad. des sciences de Saint-Pétersbourg, t. XXXIIL) 
— Sur la structure du tissu osseux, par A. Kôzuxer. (Sitzung. 
ber. der phys. med. Gesells. zu Würzburg, p.33, 1886.) — De l'ossitica- 
tion de la capsule périostique chez l’homme et les animaux mammifères, 
par CozasanTr. (Acead. med. di Roma, 23 janv.)— Un cas d'ostéite doulou- 
reuse, par Woopwarp. (NW. York med. journ., p. 281, 26 fév.) — Ostéo- 
myélite chronique de l'extrémité inférieure du fémur; suppuration prolon- 
gée; amputation de cuisse; guérison, par DuraïGnez, (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 29 mai.)— Ostéo-myélite chronique centrale suppurée diffuse du 
péroné ; ablation de toute la diaphyse osseuse ; régénération de l'os, par S. 
ReGnier. (Bull. de la Soc. de chir., p. 130-134.) — Ostéo-arthrite tuberce- 
leuse tibio-tarsienne: amputation de la jambe, par VerneuIL. (Gaz. des 
hôpit., 23 juin.) — Ablation du tibia dans l'ostéomyélite aiguë, par PamaRD. 
(2° Congrès franç. de chir.) — Volumineux ostéo-myxo-enchondrome du 
creux poplité, par Morescnr. (Gaz. d. ospit., n° 33.) — Exostoses volu- 
mineuses de l'extrémité supérieure de l’humérus ; ablation; guérison avec 
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conservation intégrale des mouvements, par TEerriLLon. (Bull. de la Soc. 
de chir., XII, p. 806-807.) —Etude clinique des ostéo-sarcomes, par Barey. 
(Thèse de Paris, 29 juillet.) — Du cancer de l'os temporal, par KReTSCH- 
MANN. (Arch. {. Ohrenh., XXIV, 4.) — Ablation de la clavicule pour un 
cancer central, par SLoan. (/nt. journ. of med. se., avril.) 


Ovaire. — De la hernie inguinale de l'ovaire, par THomas. (Thèse de Paris, 
26 juillet,) — Hernie de l'ovaire droit; extirpation; guérison, par Mac 
Burney. (NV. York med, surg, Soc., 11 mai,) — Prolapsus des ovaires, par 
VazuiN. (Thèse de Paris, 1 juillet.) — Une ovarite scléreuse, par WEBER. 
(Thèse de Paris, 29 juillet,) — Tumeur ovarique solide, sarcome, par 
Branroort. (South indian branch 4 juin.) — Kyste para-ovarien développé 
en dehors du péritoine, par GERSTER, (N. York surg. Soc.,21 avril.) —Kyste 
parovarique très volumineux guéri par la ponction, par AuGusTEe REYERDIN. 
(Rev. médic. Suisse romande, VII, p. 149.) —- Kystes dermoïdes des deux 
ovaires en dégénérescence cancéreuse avec perforation de la vessie par 
propagation, par Himwerrarp. (Cent, f. Gynæk., n° 35, 1886.) — Le traite- 
ment des kystes retro-péritonéaux ; méthode de Mikuliez et drainage, par 
Fencer. (Chicago gyn. Soce., 18 mars.) — Contribution à l'étude du pédi- 
cule dans l'ovariotomie; kyste de l'ovaire multiloculaire avec adhérences; 
abandon du pédicule dans la cavité abdominale; péritonite enkystée suivie 
de suppuration; guérison, par BurruiLee. (Bull, méd. du Nord, mai.) — 
Ovariotomie ; kyste de l'ovaire transplanté; accidents du nouveau pédi- 
cule, par Cxaror. (Gaz. hebdomad. de Montpellier, n° 16.) — Kyste de 
l'ovaire avec dégénérescence papillomateuse de la surface interne, par 
Dawson. (Americ. journ. of obstet., juillet.) — Kyste ovarique intra liga- 
menteux; péritonite diffuse; adhérence généralisée, ovariotomie; guéri- 
son, par L, Murrry, (Journ, of amer. med. assoc., p. 841, 26 mars.) — 
Ovariotomie pendant la grossesse au 5° mois ; kystes dermaïdes ; guérison, 
par Munpné, (N. York obstet, Soc., S mai.) — Mélancolie et masturbation; 

. ablation des deux ovaires, par Cusxinc. (Journ. of Amer. med. assoc., 
p. 441, 16 avril.) — Castration des femmes, par HerrGorr. (Arch. de tacol., 
15 mai.) — Oophorectomie pour manie hystérique, par Lee. (Obstet. Assoc. 
N. York, 8 mai.) — Extirpation des ovaires et des trompes pour un fibro- 
myome utérin, par JAGKson. (Chicago gyn. Soc., 18 mars.) 


Oxygène. — Nouveau procédé de préparation de l’oxygène, par Duponr. (Soe, 
de thérap., 22 juin.) 


Pancréas. — Note sur une disposition anormale des conduits excréteurs du 
pancréas, par Bimar, (Gaz, hebd. Montpellier, n° 20.) — Cancer du pan- 
créas, par T, Taycor. (New York county med. Assoc., 18 avril.). 


Pansement. — Des micro-organismes dans le pansement antiseptique, par 
STAHELI. (Med. Chronicle, avril.) — Principes d’un pansement convenable 
en temps de guerre, par LanGenBucn. (Berlin.) — Note sur le pansement 
des plaies, par BérenGer-FérauD. (Rev. de clin. et thérap., 26 mai.) — 
L’amidon iodé comme antiseptique, par EnGLans. (Americ. Journ. of pharm., 
avril.) — Méthode de préparation du coton boriqué et salicylé, par ENGLAND. 
(Amer. Journ. of pharm., avril.) — Emploi du protoiodure de bismuth dans 
le pansement des plaies, par SWEETMANN. ( Canadian Practitioner, avril. 
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— Méthode de préparation de la gaze phéniquée, par EnGLanv. (Amer. Journ. 
of pharm., avril.) 


Papillome.— Un cas de papillome guéri par la résorcine, par Praro, (Rivista 
 Clinica e terapeutica, p. 517, oct. 1886.) 


Paralysie. — Les traumatismes de l’épaule et les paralysies du membre supé- 
rieur, par SÉBILEAU. (Gaz. des hôp., 30 juillet.) — Paralysie par compres- 
sion du 5° et 6° nerf cervical, par Beevor. (Brit. med. Journ., p. A71, 
23 juillet.) — Paralysie radiculaire obstétricale du plexus lombaire, par 
Vinay. (Lyon méd., p. 148, 29 mai.) — Note sur quelques cas d’hémiplégie 
de cause organique traitée par le massage, par Courrane. (Encéphale, n° 8.) 
— Paralysie du grand dentelé, par HorrMann.(Soc. méd. de Greisfwald, 
6 nov. 1886.) — Des contractures articulaires consécutives à la paralysie 
infantile, par Lorenz. (Soc. des méd. de Vienne, 13 mai.) — Paralysie 
infantile, ataxie locomotrice progressive, tumeur cérébrale, par Deras. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 10 avril.) — De l’étiologie héréditaire de la 
paralysie spinale infantile aiguë, par Marrareu Sicaun. (Thèse de Paris, 
13 juillet.) — Des paralysies amyotrophiques articulaires, par Carcor. 
(Gaz. des hôp., 12 juillet) — Paralysie agitante, par NoranaGeL. (Allg. 
Wiener Cent. Zeit., 28 juin.) — De la maladie de Parkinson, de quelques 
formes anormales, par Lacoste. ( Thèse de Paris, 93 juillet.) 


Paralysie générale. — Des causes de la mort dans la paralysie générale, par 
JANIN. (T'hèse de Paris, 28 juillet.) — Paralysie générale, alcoolisme chro- 
nique, troubles tabétiques, par Bonner. (Rev. méd. de l'Est, 1e juillet.) — 
De l’artérite chronique et en particulier de l’aortite dans la paralysie géné- 
rale, par Borpes-PAGÈës.i( Thèse de Paris, 14 juin.) — Du mécanisme de la 
paralysie progressive, par Meynert.( Wiener med, Blätter, n° 17.) — Les 

lésions de la vessie et de la prostate dans la paralysie générale progres- 
sive, par d'ABunpo. (La Psichiatria, IV, 1 et 2.) — Un cas de pseudo- 
paralysie générale alcoolique, par Rousseau. (Encéphale, n° 3.) 


Parole. — Nouveau traitement du bégaiement, par CoEn. (Wien. med. Presse, 
n° 4, p. 133,)— Pathogénie du bégaiement, par Reimann. (Berl. klin. Woch., 
20 déc. 1886.) 


Parotide. — Extirpation des deux parotides pour sarcome, par WyeTH. 
(New York surg. Soc., 13 avril.) 


Pathologie, — La résistance de l’organisme dans la genèse et le décours des 
maladies, par Crupaur. (Sperimentale, juin.) — Traité de diagnostic médi- 
cal, par J.-M. DA Cosra; trad. allemande, par H,. ExGez et C. Posner. 
(Berlin, 1887.) 


Paupières. — Colobomes bilatéraux des paupières et des iris, par Scxiess- 
 Geuuseus. (Xlin. Monatsbl. f. Augenheïlk., janvier.) — Entropion chro- 
nique; 8 cas par Dunoan. (Americ. practit., 2 avril.) 


Peau. — Le tissu élastique de la peau. La rosaniline et la pararosaniline, 
étude sur les méthodes de coloration des bactéries, par P. G. Una. (Der- 
matologische Studien, fase. 3 et 4, Hamburg.) — Contribution à la connais- 
sance de la dégénération amyloïde et de la dégénération hyaline du tissu 
conjonctif, par V. Wizo. (Beiträge zur pathol. Anat. und Phys., I, p.11.) 
— Contribution à la connaissance du fibroma molluscum et de l’éléphantia- 
sis congénital, par Hurraze et Nauwerk. (Jbid., p. 235.) — Traité des 
maladies de la peau étudiées spécialement au point de vue du diagnostic et 
du traitement d’après 11,000 cas, par M. Cac Anperson. ([n-8, Londres.) 
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— Dermatite aiguë causée par la lanoline impure, par G. Meyer. (Deutsche 
med. Woch., n° 19, p. 405. — Des lésions élémentaires de la peau, par 
LeLotïr. (Journ. des connais. méd., n° 18.) — Les trophonévroses de la peau, 
par Kopr. (Wiener med. Woch., n° 3.). — Des dermatoses par choc moral, 
par LeLoir. (Ann. de dermat., VIII, n° 6.) — Des dermatoses simulées, 
par Cisrerwe. (Thèse de Paris, 18 juillet.) — Des myorhes de la peau et du 
tissu cellulaire sous-cutané, par PHerisse. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — 
Etiologie et traitement de l’impetigo, du furoncle et du sycosis, par BockHarr. 
(Monats f. prak. Dermat., VI, n° 10.) 


Pemphigus. — Un cas de pemphigus hystérique, par Auaacxeur. (Province 
méd., 1 mai.) 


Périnée. — Déchirure du périnée, périnéorraphie, par TRÉéLAT. (Gaz. des h6p., 
2 juin.) — Déchirure du périnée comprenant le sphincter ani, par CHAMBERS. 
(New York med. Journ., p. 294, 12 mars.) — Traitement immédiat des 
déchirures du périnée, par Beckwirx. (New York med. Journ., p. 295, 
12 mars.) 


Péritoine. — Terminaison rare de la péritonite (pneumothorax sous-diaphrag- 
matique, par Grazraper. (Gazz. med. di Torino, n° 7.) — Péritonite chro- 
nique purulente, guérison spontanée par la perforation de l’ombilic, 
par Hocxaaus. (Deutsch. med. Woch, n° 20, p. 423.) — Note pour l’étude de 
la péritonite traumatique, par CnevaLier. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
13 mars.) — Traitement des pelvi-péritonites suppurées, par JEANNEL. (Rev. 
méd. de Toulouse, 1° mai.) — De la laparotomie dans la péritonite par 
perforation, par Escner.(Wiener med. Wochenschrift, n°17.) — Traitement 
de la péritonite, par ALBERT. (A//g. Wiener med. Zeit., 8 mars.) 


Pharmacologie. — La pratique de la pharmacie, manuel pour les pharmaciens 
et les médecins, par REMINGTON. (In-8°, Londres, 1886.) — Des différences 
que présentent entre elles les différentes pharmacopées. (Lyon méd., 22 mai.) 
— Traité de matière médicale, par M. Wican» (4° édit., Berlin.) — Des 
premières pharmacopées italiennes et en particulier des formules des Flo- 
rentins, études historiques, par CorrApi. (Annali universali di med., jan- 
vier.) — De l’action de quelques médicaments sur le cœur isolé, par FAveL. 
(Thèse de Lyon, n° 351.) — De l’action de l’iodoforme sur le staphylococeus 
pyogenes aureus, par Luggerr. (Fortschritte d. Med., V, n° 11.) — L'iodo- 
forme et l’acétylène, par Bexrinc. (Deutsche med. Woch., n° 20, p. 422.) — 
Nouvelles recherches sur l’action antiseptique et antituberculeuse de lio- 
doforme, par KaLoeN. (Cent. f. Bacteriol, II, n° 6.) — De la valeur anti- 
septique de l'iodoforme et de l’iodol, par SarrLer. (Fortschritte der Med., 
V, n° 12.) — De l’iodol et de ses propriétés thérapeutiques, par Cramicranw. 
(Ann. di chim., n° 8.) — De l'action de l’acétone et de l’acide acétique sur 
le rein, par ALBERTONI et Pisenri. (Ant. f. exper. Pathol., XXII, 5 et 6.) 
— De l'antipyrine, par CaTrant. (Gazz. med. Ital. Lomb., n° 5.) — Des effets 
analgésiques de l’antipyrine, par ESPAGNE. (Gaz. hebd. Montpellier, n° 24.) 
Action antifébrile de l'acétanilide; K&. W. Evans EasrTon PENNA. (T'herap. 
Gaz., avril, p. 237.) — Antifébrine, par Wiczram OsLer. (Therap. Gaz.,mars 
p. 163.) — Sur le mécanisme de l’action antithermique de l’acétanilide, par 
Fecerri. (La Riforma med., 28 mai.) — De l'acétanilide ou antifébrine, par 
MarciGuey. (Rev. de clin. et thérap., 14 avril.) — Des transformations intra- 
organiques de la pyridine, par Hormeisrer. (Arch. f. exper. Pathol., 
XXII, 4.) — Action physiologique du triméthyl-carbinol, par CHapirorr. 
(Soc. de thérap., 13 juillet.) — Les anplications des propriétés antiseptiques 
du borax et de l'acide borique, par Bepoix. (Ann. Soc. méd. d'Anvers, 
avril-mai.) — De l'action toxique des chlorates, par Marcaanp. (Arch. f. 
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exper. Path., XXII, 5 et 6.) — Recherches expérimentales sur la toxicité 
du bismuth, par Daicné et Vilexan. (Arch. gén. de méd., août.) 
— L'icthyol comme antiseptique et antihelminthique, par PERRocEITo. 
(Acad. di med. di Torino, 4% juillet.) — De l'icthyol, par Fagsrovicx. 
(Gaz. d. Ospit., n° 42). — De l'action de quelques métaux sur le sang, 
par TamBuriNi. (Terap. moderna, n° 2.) — Sur les propriétés du salol, 
par LomBarn. (Thèse de Paris, 28 juillet.) — Etude clinique sur le 
morrhuol, par Cnazeaup. (Thèse de Paris, 28 juillet.) — De la saccha- 
rine, par ABeLes. (Wiener med, Wochenschrift, n° 924, p. 181). — 
Du méthylol, par Lemoine. (Gaz. méd. de Paris, 30 avril.) — Action 
physiologique du valérianate d’ammoniaque sur le système nerveux, par 
Vu. E. Parke. (Therap. Gaz., p.161, mars.) — La pharmacologie de la dru- 
mine, par Re. (Brit. med. Journ.,9 juillet.) — Du café du Soudan fourni par 
le fruit du houlle, par HeckEL et SCHLAGDENHAUFFEN. (/ourn. de pharm., XV, 
n° 12.) — Caféine et théine, relation entre la constitution et l’action chi- 
mique de ces corps, par Brunron et Cas. (Proceed. of royal Soc., XLVIL, 
nos 253-254.) — De l’anémone pulsatile et de ses préparations pharmaceu- 
tiques, par Vicier. (Journ. de pharm., 1° août.) — Des effets de la grinde- 
lia robusta, par C. Pau. (Soc.de thérap., 22 juin.)— Note sur le curare, par 
Cozasanri. (Accad. med. di Roma, 23 janv.) — Etude pharmacologique et 
toxicologique de la digitaline, par Laron. (Ann. d'hyq. pub., XVI, p. 429.) 
— Recherches sur l’action de la solanine, par CaPppARONI. (}#1v. clin. di 
Bologna, mai.) — Sur le chlorhydrate de pereirine, par Clemente FEIRRERA. 
(Bull. de thérapeut., n° 7, p. 317.) — Note sur le chlorhydrate d’hyoscine, 
par Trousseau et FrguzaL. (Bull. clinique des Quinze- Vingts, n° 1.) — Sur 
un nouveau produit tiré de l’opium présentant les propriétés physiolo- 
giques et thérapeutiques de la narcéine, par LaBorpe. ( Tribune médicale, 
13 mars.) 


Pharynx. — Des perfectionnements apportés depuis ces dernières années 
dans les procédés d’exploration du pharynx, par Luc. (Arch. de méd., juin.) 
— Dilatateur pharyngien, par Luc. (Journ. of laryngol., avril.) — Etude 
anatomique et clinique de la glande de Luschka, angine de Tornwaldt, par 
EngaLran. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — Du tissu lymphoïde de la langue 
comme cause du mal de gorge, par Mac Briwe. (Edinb. med. chir. Soc. 
6 juillet.) — Localisation des impressions dans la gorge, par SCHADEWALT, 
(Berl. klin. Woch., 8 nov. 1886.) — Affections sensorielles de la gorge, 
hyperesthésie et paresthésie, par Knicr. (Americ. laryngol. Assoc., 26 mai.) 
— Les causes constitutionnelles des affections de la gorge, par LANGMarn. 
(Americ. laryngol. Assoc., 28 mai.) — De l'infection septique consécutive 
aux maladies du pharynx, par FraenkeL. (Deut. Zeit. f. klin. Med., XI. 1.) 
L'amygdale pharyngée, sa maladie, son traitement, par BResGEN. (Deutsche 
med. Woch., n° 5, p. 86.) — Abcès rétro-pharyngien, deux cas d’incision 
suivie de phénomènes d’asphyxie, par Témoin. (Rev. des mal. de l'enfance, 
avril.) — Tuberculose probable du pharynx chez un enfant de 8 mois, par 
SanrwoorD.(Vew York med. Record., 26 mars.) — Tumeurs adénoïdes du 
pharynx nasal, par LairanD. (Journ. des sc. méd. de Lille, 15 avril.) — 
Les tumeurs adénoïdes du pharynx et les laryngites striduleuses, par Cou- 
par». (Rev. gén. de clin. et thér., mai.) — Opération des végétations adé- 
noïdes du pharynx nasal, par CALMETTES. (Gaz. méd. de Paris, 4 juin.) — 
Ablation des tumeurs adénoïdes du pharynx, ongle d'acier, par Day. 

(Lancet, 2 oct. 1886.) — Des végétations adénoïdes, par Bararoux. (La 
pratique méd., 10 mai.) — Technique de la pharyngotomie latérale pour 
l'extirpation des tumeurs de l’amygdale, par OBauinski. (Cent. f. Chir., 
n° 28.) 

Pied. — Orteil en marieau, par Ezuis. (Brit. med. Journ., 18 juin.) — Tar- 
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salgie des adolescents, par Prouarp. (Thèse de Paris, 6 juillet.)— Deux cas 
de pied plat, par Dusrumiz. (Gaz. méd. de Paris, 14 mai.) — L'extension 
dans le traitement du pied bot, par Scnarrer. (New York med. Journ., 
p- 253, 5 mars.) — Reédressement d’un double pied bot congénital par l’ex- 
tirpation du calcanéum, par Lorenz. (Soc. des méd. de Vienne, 6 mai.) — 
1° Pied équin gauche accidentel très prononcé, ténotomie, extirpation de 
l’astragale, guérison; ?° disjonction épiphysaire de l’extrémité inférieure 
du tibia gauche, fracture du péroné, névrite secondaire d’une branche ter- 
minale du saphène interne prise dans le cal: pied équin consécutif, névro- 
tomie, guérison; 3° pied varus congénital, extirpation de l'astragale et téno- 
tomie de l’aponévrose plantaire, guérison, par Paor. (Lo Sperimentale, n° 6). 
— Traitement opératoire du pied varus paralytique, revendication de prio- 
rité, par Lesser. (Cent. f. Chir., n° 46, 1886.) 


Pityriasis. — Pityriasis rubra généralisé, par EzsenBerG. ( Viertel}, f. Der- 
mat., XIV, 3.) — Pityriasis rubra, par Bearry. (Acad. of med, in Ireland, 
27 mai.) 


Placenta. — Considérations cliniques sur la circulation placentaire, par 
RicocHon. (Gaz. hebdom., 29 juillet.) — Hydropisie des villosités du cho- 
rion, par ZINKE. (Cincinnati obst. Soc., 10 mars.) — Des lésions du pla- 
centa dans l’albuminurie, par Rouxauv. (Arch. de tocologie, 31 mai.) — 
Des rapports entre le point d'implantation du placenta et l’insertion du 
cordon, par CHaAmeneys. (London obst, Soc., 6 juillet.) — Placenta prævia 
total, adhérences du placenta, guérison après hémorragies profuses, par 
Morrizz. (Obst. Soc. New York, 5 avril.) 


Plèvre. — De la capacité d'absorption de la plèvre aux divers stades de la 
pleurésie exsudative, par lavieraro. (La Riforma med., 1° juillet.) — Pleu- 
résie antérieure droite avec douleur à la partie postérieure gauche, par 
Roue. (Gaz. di Ospit., n° 36.) — Pleurésie aiguë simulant une perforation 
de l’estomac, par HapDen. (Brit. med, Journ., 18 juin.) — Sur un nouveau 
signe d’exsudat pleural, par L. Vannr. (Lo Sperimentale, p. 881, avril.) — 
Des causes de la rétraction unilatérale du.thorax à la suite des épanche- 
ments pleurétiques, par SENATOR, B. FRAENKEL, A. BaGinsky, VircHow et 
Lewiski, (Berlin. klin. Woch., et 14 mars.) — Des pleurésies rétrac- 
tiles, par Vircaow. (Berlin. klin. Woch., 4 avril.) — Un cas de médiastino 
péricardite fibreuse avec pleurésie exsudative bilatérale et péripleurite, par 
RivazTA. (Morgagni, mai.) — Pleurésie exsudative gauche, déformation de 
la partie gauche du thorax, adhérence des feuillets pleuraux, extension du 
processus au plexus brachial, légère névrite de ce plexus avec atrophie 
musculaire, par MarAGLiano. (La Riforma med., 6 juin.) — Analyse d’un 
liquide pleurétique, par Barre. (Arch, de méd. milit., juin.) — Sur les 
épanchements hémorragiques de la plèvre, par Troquarrt. (Journ. de méd. 
dè Bordeaux, 26 juin.) — Considérations générales sur le traitement chi- 
rurgical de la pleurésie purulente, par Age. Discussion. (New York Acad. 
of med., 19 mai.) — Le traitement de la pleurésie purulente par la méthode 
de Bülau, par Simmonps, (Deutsche med. Woch., n°13, p. 251.) — Cinq cas 
de pleurotomie avec incision des côtes pour empyème, par STRICKLER. 
(Med. News, 1 mai.) — Traitement de la pleurésie séreuse et de la pleu- 
résie purulente, par Aurrecur. (Berl. klin. Woch. n° 10, 1886.) — Le trai- 
tement chirurgical des épanchements séreux et purulents de la plèvre, par 
Iumermanx. (Deutsche med. Woch.. n° 9, p. 169, — Tumeur maligne costo- 
pleurale, résection de la plèvre et de deux côtes, par Daçquix. (Acad. de 
méd. de Belgique, 28 mai.) — La thoracoplastie dans le traitement de l’em- 

‘pyème, par Crespr et Marinr. (Gaz. d. Ospit., n° 27.) — Fistule thoracique 
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ancienne guérie par l’opération d’Estlander, par Gersrer, (Vew York surg. 
Soc. 21 avril.) 


Poil. — Nouveau fait d'hypertrichose circonscrite, par W. Soumer. (Arch. 
f. path. An. u. Phys., Bd CI, H. 2, p. 407.) — De la destruction des poils 
par l'électrolyse, par BrocQ. (Ann. de dermat.., NII, n° 1.) 


Poumon. — Notes sur une épidémie de pneumonies, par FAuLKNER. (Îndian 
med. Gaz., n° 4.) — Pneumonie migrante infectieuse à forme double, par 
SoKkar. (Bull, Soc. des méd. et nat. de Jassy, fév.) — Sur le bacille pneu- 
mococcus agilis, par Neumann. (Zeit. {. klin. Med., XIII, 4.) — Valeur dia- 
gnostique du pneumococeus de Friedländer, par Ianamierr. (Med. Obozrenié, 
n° 15, 14886.) — Des micro-organismes de la pneumonie, par PANE. (Rivista 
clinica e terapeutica, août 1886, p. 394.) — De l’étiologie de la pneumonie 
croupale, par Woskronzr. (Wratch, n° 24.) — De la pneumonie catarrhale 
consécutive au pneumothorax, par CoLasanrr. (Accad, med. di Roma, 28 janv.) 
— Le pronostic de la pneumonie lobaire aiguë, par Scxucer. (New York 
med. Journ., p. 206, 19 fév.) — Méningomyélite dans la convalescence 
d’une pneumonie fibrineuse, par MarAGLtANo. (La Riforma med., 15 juin.) 
Processus histologique de l’æœdème pulmonaire d’origine cardiaque, par 
Honnorar. (Thèse de Lyon, n° 8361.) — De l’œdème pulmonaire par la mus- 
carine; étude sur le développement des œdèmes aigus du poumon, par 
Grossmann. (Zeit. f. klin. Med., XII, 5 et 6.) — Etude sur les abcès du 
poumon, par FiscaL. (Prager Zeit. f. Heilk., VII, 1.)— Abcès aigu du pou- 
mon, vomique au 36° jour d’une enterocolite ou fièvre typhoïde ; guérison, 
par H. Secreran. (Revue médic. Suisse romande, VII, 91.) — Contribution 
à la chirurgie du poumon, par Casinr. (Riv. clin. terap., n° 1.) — Traite- 
ment de la pneumonie aiguë, par D. Puizrpps. (New York med. Journ., 
26 mars.) 


Prostate. — Traitement des abcès phlegmoneux prostatiques, par Poncer. 
(Province méd., 2 juillet.) — Hypertrophie de la prostate avec rétention 
d'urine, cautérisation avec le uitrate d'argent, par Davip G. Hazr, (Boston 
med. Jour., 6 janvier.) — Du cathétérisme chez les prostatiques, par LaAvaux. 
(Arch. gén. de méd., août. — Ablation du lobe moyen de la prostate par la 
taille pubienne, par BezrieLv. (Joyurn. of Am. med. Assoc., 12 mars, p. 308.) 
— Prostatomie pour obstruction (2 cas), par CaBor. (Assoc. of genito-urin. 
Surgeons, 18 mai.) 


Psoriasis. — Anatomie pathologique et nature de la leucoplasie buccale, par 
Leuorr. (Arch. de physiol., 1°* juillet.) — Cancroïdes et leucoplasies des 
muqueuses buccale et vaginale, par Reczus. (Gaz. hebdomad., 1* juillet.) 
— Contribution à l'étude de la glossostomatite épithéliale chronique super- 
ficielle (psoriasis buccal de Bazin) et de son traitement hydrominéral, par 
P. Bénaro. (In-8°, 105 p., Paris.) — Le traitement du psoriasis par l'acide 
chrysophanique et l'acide pyrogallique, par CAsarinr. (La Rasseqna di. sc. 
med., avril.) — Traitement du psoriasis par de fortes doses d’iodure de 
potassium, par HascauD. (Viertelj. f. Dermat., XIV, 8.) 


Physiologie.— Simultanéité des actes psychiques, par PAuLHAN, (Rev, scient., 
28 mai.) — Recherches de psychologie expérimentale, par Serar. (Rivista 
sper, di fren., fase. 4.) — L'évolution mentale dans la série organique, 
par GC. Royer. (Rev. scientif,, 11 juin.) 


Psychose. — De la marche des psychoses, par Arnpr et Dom. (In-8°, Vienne.) 
— Psychopathie sexuelle, par R. von Krarrr-EBinG. (Siuttgart.) — Les 
psychoses par intoxication, par OsErsTeiNER. (Wiener Klinik, fév. 1886.) 


“\ APT EE ON ON ASP SA PONT ie GPA ONE ot - 47 4 ARS = ! bu 
DR A A AN LE RER Ci fs Qt Sc SG dd dt ne 
FAR: ? Le rt LT CR ACNE | VAE ME NE SENTE DEP ER 
x * ane ; LE ee ET he à men EN 





LE M 


1, k EURE $ 
> ie 


— 


784 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 
Ptomaïne. — De la formation de produits toxiques dans les matières alimen- 
taires, par Paie. (Edinb. med. chir. Soc., 1° juin.) — Des ptomaïnes dans 


l'empoisonnement par la chair d’esturgeon, par Lie VENTHAL. (Pharm. Zeit. 
f. Russland, n° 20.) 


Puerpéral (État). — Infection tardive dans l’état puerpéral, par Hrrsr. (Phil. 
obst. Soc., 117 avril.) — Un cas de septicémie puerpérale suivie d’hémor- 
ragie utérine, par E.-J. Forster. (Boston med. Journ., 6 janvier.) — 
Phlébites puerpérales multiples avec propagation du processus inflamma- 
toire des veines aux artères rénales, puis à l’aorte. Obstruction des artères 
iliaques et fémorales avec début de gangrène aux deux jambes, par Lan- 
ceREAUXx. (Bull de l’Ac. de méd., XVII, n° 5.) — Hémiplégie puerpérale, 
par SLoAN. (Glasgow obst. Soc., 28 juin.) 


Purpura. — De la présence de la leucine dans les selles dans un cas de 
purpura hemorrhagica, par Rœser. (Arch. de méd. milit., août.) 


Putréfaction. — La putréfaction sur le cadavre et sur le vivant, par HuGou- 
NENCQ. (Arch. d'anthrop. criminelle, I], n° 9.) 


Pyohémie. — Abcès pyohémique, par PAceT. (Cambridge med. Soc., 3 juin, 
— Un cas de pyohémie, par Grimm. (St-Petersb. med. Woch., n° 23.) 


Q 


Quinine. — Intoxication chez l’adulte par des doses minimes de quinine, par 
Riza. (Bull. Soc. des méd. de Jassy, janv.) — Du chlorhydrate neutre de 
quinine, par CLermonrT. (Journ. de pharm., 1° juillet.) — Traité de l’action 
physiologique et thérapeutique du sulfate de quinine, par O.-F, Manson. 
(In-18, Philadelphie, 1882.) — Amblyopie quinique, par Nerrzesnie. (Opht. 
Soc. of united Kingdom, 8 juillet.) 


R 


Race. — Comparaison des maladies chirurgicales dans la race blanche et la 
race noire, par TIFFANY. (Americ. surg. Assoc., 12 mai.) 


Rachis. — Note sur deux rachis avec côtes cervicales, absence d’une vertèbre 
et absence de l’arc antérieur de l’atlas, par Dwicur. (The journ. of Anat., 
juillet.) — Préceptes pour le traitement des déviations rachidiennes par 
le massage, par A. LANDERER. (Leipzig.) — Traitement de la cyphose, par 
Nora. (Hiv. clin. di Bologna, n° 6.) — Subluxation de l’axis avec fracture, 
par Hannequin. (Lyon méd., p. 298, 26 juin.) — Fracture dé la 5° vertèbre 
cervicale ; guérison, par GErsTER. (Vew York surg. Soc., 21 avril.) — 
De l'intervention chirurgicale dans l’ostéite tuberculeuse des vertèbres 
lombaires, par Faucon. (Thèse de Paris, 12 juillet.) — Sarcome verté- 
bral, simulant la carie des vertèbres, par A.-B. Jupson. (New York med. 
Journ., p. 352, 26 mars.) 


Rage. — Leçons sur la rage, par de Renzr. (Morgagni, juillet.) — La rage 
dans le département de la Loire en 1886, par LapBuzzy. (Loire méd., 
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15 juin.) — La rage à l’Académie de médecine, par Fauveze. (L'Homme, 
n° 2.) — Critique des méthodes prophylactiques de la rage proposées par 
Pasteur, par BAREGGr. (Gaz. d. ospitali, n° 87.) — Réponse au docteur 
Bareggi à propos des expériences de vaccination rabique, par Prana. (Gaz. 
d. ospit., n° 35.) — Les attaques contre la méthode Pasteur, d’après des 
expériences personnelles pendant un séjour à l'étranger et des publications 
françaises, par PALMBERG. (Finska läkares. handlinger, n° 6, juin.) — Sur 
la rage, lettre de Pasteur. (Bull. méd., 12 juin.) — Le traitement de la 
rage, par von Friscx. ([n-8°, Vienne.) — La rage, par Suzor. (Thèse de 
Paris, 80 juillet.) — Essai sur la rage paralytique, par Yeour. (Thèse de 
Paris, 28 juillet.) — Rapport de la commission d'enquête anglaise sur le 
traitement de la rage, par la méthode Pasreur. (Bull. méd., 8 juillet.) — 
Vaccin de la rage, par BomBarpa. (In-8°, 57 pages, Lisbonne.) — De la phy- 
sionomie clinique de la rage, par Moravosix. (Pester med. chir. Presse, 
n° 20.) — De la rage chez le bétail, par Bizues. ( Veterinary journ., mai.) 


Rate. — Fragments de pathologie splénique : 1° métamorphoses progressives 
et régressives des follicules; 2° relation des dégénérescences hyaline et 
amyloïde dans la rate, par H. SrizuinG. (Arch. f. path. An. u. Phys., CAN, 
H. 1, p. 15-21.) — Un cas d’hémorragie mortelle de la rate à la suite d’une 
fracture de côte, pag ANTON HerDENHAIN. ( Viertelj. f. gerichti. Med., XL VI, 
p. 817, janvier.) 


Rectum. — Prolapsus de la portion supérieure du rectum dans sa portion 
inférieure, sans procidence extérieure, par Harrison Cripps. (Brit. med 
Journ., p. 441, févr.) — Sur l'opération de la fistule rectale, par GREFFRATH 
(Deut. Zeit. f. Chir., XXVI, 1 et 2.) — Excision d'un cancer du rectum 
chez une femme de 38 ans ; double lésion du péritoine; suture ; guérison, 
par Roux. (Revue médic. Suisse romande, VII, p. 139.) — De la colotomie 
iliaque dans le cancer du rectum, par Lasazre. (Montpellier méd., mai.) — 
Cancer de l’S iliaque et de l'extrémité supérieure du rectum, par RECLus. 
(Semaine méd., 18 mai.) 


Réflexe. — Nouveau procédé pour rechercher le phénomène du genou, par 
LomuBarD. (Vew York med. Journal, p. 129, 29 janv.) 


Rein. — Sur les anastomoses directes entre les artères et les veines dans la 
capsule du rein, par GEBerG. (/ntern. Monats. f. Anat. und Histol., II, 
p. 228.) — Ballottement rénal, par Crapo. (Bull. méd., 21 juillet.) — Du 
mal de Bright et de l’albuminurie, par Farcone. (Morgagni, août.\ — 
Recherches sur la néphrite primitive bacillaire interstitielle ; nouvelle 
mycose, par LerzericH. (Zeit. f. klin. Med., XII, 1.) — Relations entre 
les affections cardio-vasculaires et rénales, par Burzer. (Vew York med. 
Journ., p. 341, 26 mars.) — Du régime lacté dans les maladies du rein; 
son mode d'action; son mode d'emploi, par Porain. (Semaine méd., 
97 juillet.) — De la néphrite infectieuse ascendante, par Barerre. (Rev. de 
clin. et thérap., 28 juin.) — Du rein atrophié, par BamBEerGEr. (4/1. 
Wiener med. Zeit., 31 mai.) — Quelques cas de paralysie où le principal 
symptôme était la miction fréquente et douloureuse, par Caismore. (Assoc. 
of genito-urin. surgeons, 11 mai.) — Rein déplacé; cryptorchidie avec con- 
duit déférent rudimentaire, par Howpen. (The journ. of anat., juillet.) — 
Des hémorragies des capsules surrénales, par DrouBaix. (Thèse de 
Paris, 12 juillet.) — Rupture traumatique du rein, par SINGER. (Prager 
med. Woch., 15 juin.) — Un cas de cancer primitif du rein, par BasriA- 
NELLI. (Gaz. d. ospit., n° 41.) — Sarcome du rein, par Ticuer. (Lyon méd., 
p. 186, 5 juin.) — Étude anatomique des kystes du rein, par Hommex. 
(Thèse de Paris, 30 juillet.) — Tumeur maligne du rein, par Lunnie. 
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(Edinb. med, chir. Soe., 6 juillet.) — De la néphrectomie sous-capsulaire , 
indications et manuel opératoire, par Douirzer. (Thèse de Lyon, n° 359.) 
— Néphrolithotomie, par Aenew. (Med. News, 18 juin.) — Extirpation 
d'un énorme calcul (9 pouces de Circonférence, plus de 4 onces) du bassinet 
par l'incision lombaire; mort, par Saspnern. (Med. News, 23 avril.) — 
Un cas heureux de néphrolithotomie chez un jeune homme de 15 ans. 
(Edinb. med. Journ., p. 189, mars.) — Un cas de néphrolithotomie, par 
Kewbaz FRANKS. (Annals of Surgéry, janv.) 


Résection. — De la résection de la hanche chez les sujets de la seconde 
enfance, par CHARON. (Journ. de méd. de Bruxelles, 20 mars.) — La coxalgie 
et la résection coxo-fémorale, par TuRRETTA: (Giorn. int. d. se. med.) — 
Résection du genou, pour arthrite tubereuleuse (16 cas); par GERSTER. 
(Med. News, 11 juin.) — Résection du genou; consolidation des fragments 
sous un seul pansement, par Ozcrer. (Lyon méd.; p. 824, 8 juillet.) — Sur 
la résection du genou, par RIeniNGEr. (Sitz. d. phys. med. Gesells. zu 
Wäürzburg, p. 118, 1886.) — Deux cas d'arthrectomie synoviale, par ISRAEL. 
(Berlin. klin. Woch., 22 nov. 1886.) — Du traitement post-opératoire de la 
résection du genou, par OLzrer. (Lyon méd., p. 253, 19 juin.) — De la 
résection ostéo-plastique du piéd, par Usiézio. (Gaz. d. ospit., n° 46.) 


Respiration. — Influence du travail musculaire sur les échanges respiratoires, 
par HanrioT et Cx. Ricxer. (Acad. des sciences, 21 juin.) — Centre respi- 
ratoire; influence des excitations périphériques et des anesthésiques sur 
0e centre, par VuLrrAn. (Bulletin méd., 26 juin.) — Étude des phénomènes 
éhimiques de la respiration, par Jocvet: (Journ, de méd. de Bordeaux, 
143 mars.) — L’'inspiration forcée, par W.-B. Woo. (Vew York med. 
Journ., p. 269, 5 mars.) — L’essoufflement dans les exercices du corps, par 
LAGRANGE. (Rev. screntif., 4 juin.) — De la respiration buccale et de son 
traitement, par Gorpon. (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 458, avril.) 


Rétine. — Sur la couche granuleuse interne et la couche réticulaire externe 
de la rétine, par Tartureri. (Acad. di med. di Torino, 1* juillet.) — Mou- 
vements des éléments de la rétine sous l'influence de la lumière, par van 
GENDEREN SToRT. (Arch. néerland., XXI, p. 1.) — Modifications objectives 
de la rétine sous l’action de la lumière, par Fazcone. (Gaz. d. ospit.; 
n° 834.) — De la rétinite brightique sans albuminurie; par GauDp. (Thèse de 
Paris, 11 juin.) — Taches isolées et successives de chorio-rétinite au 
niveau de la tache jaune, par Bramey. (Ophth. Soc. of the united Kingdom, 
9 juin.) 


Rhumatisme. — Étude sur le rhumatisme articulaire aigu, par REïMER. 
(St-Petersb. med. Woch., n° 15.) — Arthrite rhumatoïde ; rhumatisme 
articulaire aigu et goutte chez le même sujet, par Peter. (Gaz. des 
h6p., 9 juin.) — Observation d'œdème rhumatismal, par Driour. (Arch. de 
méd. milit., juin.) — Deux observations de rhumatisme musculaire aigu 
avec symptômes généraux graves, par Hanor. (Arch. de méd., juillet.) — 
De la congéstion pulmonaire rhumatismale, par Soupe. (Thèse de Paris, 
21 juillet.) — De l’antipyrine dans les névralgies et le rhumatisme, par 
Tonorsky. (Compte rendu de la Soc. méd. du Caucase, n° 15.) — Note sur 
l'emploi de l’antipyrine dans le rhumatisme articulaire, par BernHei et 
SIMON. (Rev. méd. de l'Est, 1% juin.) — Traitement du rhumatisme articu- 
laire aigu et des affections fébriles aiguës par le salol, par HerrucH. 
(Berlin. klin. Woch., p. 67, 24 janvier.) — Le salol dans le rhumatisme 
articulaire aigu et autres maladies fébriles aiguës, par HerruicH. (Berlin. 
klin. Woch., T février.) — Traitement du rhumatisme aigu et chronique 
par l'électricité, par Lewanpowsxi. (Wien. med. Presse, n° 14, p. 465.) 
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Rougeole. — De la rougeole chez les adultes et de l’immunité pour cette 


affection, par LExmann. (4/19. Wien. cent. Zeit., 2 juillet.) — Cas de rou- 
geole provoquée par une inoculation accidentelle ; prédominance de l’érup- 
tion sur le bras infecté, par Micnaez. (Monats. f. prakt. Dermatol., avril.) 
— Les rougeoles et les pseudo-suettes à Poitiers. (Gaz. des h6p., 9 juillet.) 
— La prophylaxie de la rougeole, par Sevesrre. (Progrès 'méd., 2 juillet.) 
— Embolié et thrombose de l’artère sylvienne gauche dans la convales: 
cence d’une rougeole, par JEUNHOMME: (Arch. de méd: milit.; juillet.) 


Rubéole, — De la rubéole; étude de 150 cas, par Grirrirx. (New York BE à 
Record, 2 juillet.) 


Rumination. — Un cas de rumination, par Berrezneim. (Breslauer aerit. 
Zeit.; 25 juin.) 


Salivaire (Affection). — Gaz contenus dans la salive de l’homme, par Kuzz 
(Zeit. f. Biol., XXIII, p. 821.) — Des micro-organismes pathogènes de la 
salive; par Bronni. (Zeit. f. Hygiene, ,2.)— Des corpuscules de la salive, par 
Rosspac. (Congrès de Wiesbaden; Deutsche med. Woch., n° 18, p. 359.) 
— Anatomie et histologie des glandes salivaires, chez les céphalopodes, 
par Jougin. (Acad. des sciences, 18 juillet.) — Traitement de la salivation 


excessive pendant la grossesse (bromure), par ScxrAmm. (Cent. f. Gynaek., 
ne 31, 1886.) 


Sang. — De la formation des hématies à l’état normal et pathologique, par 
Loewrir. (Prager med. Woch., 25 mai.) — Sur la multiplication des globules 
rouges, par ÉBerTH et ALy. (Fortschr. d. Medicin, II.) — Etudes sur la 
migration des globules, par Dissezxorsr. (Fortschrift d. Med., Y, n° 10.) 
— Note préliminaire sur la transformation des globules rouges en leucocytes, 
par Mosso. (Rendic. d. Accad. dei Lincei, Rome, 3 avril.) — Sur la résis- 
tance des globules rouges du sang, par MarAëzrano: (La Riforma med, 
14 juillet.) —De la production des globules rouges dans les vaisseaux de la 
moelle osseuse, par Bizzozero. (Accad. di med. di Torino, 10 juin.) — La coa- 
gulation du sang comme cause de stimulus du système nerveux central, par 
Novr. (Lo Sperimentale, n° 5.) — Rapports entre la quantité de sang et la 
stase veineuse, par Bascx et ScxwAnBurG. (Berlin. klin. Woch., 4 oct. 1886.) 
— De la présence de l'acide lactique dans le Sang et de son originé dans 
l'organisme, par BerLiNERBLAU. (Arch. f. éxper. Pathol., XXIII, 5 et 6.) — 
Sur une combinaison de l’hématine avec le bioxyde d'azote, par LiNOSsIER. 
(Lyon méd., 8 juillet.) — Réduction de l’hémoglobine dans le cœur de la 
grenouille, par M Hanpzer. (Berlin, klin. Woch., 1% nov, 1886.) — 
Recherches sur l'influence de la pesanteur sur la circulation, par E. WaGner. 
(Arch. f. die ges. Physiol., XXXIX, p. 311.) — Manière dont se comporte 
la pression sanguine dans les capillaires après la ligature des membres en 
masse, par G. Naransox. (Zbid., XXXIX, p. 386. — Etude sur la valeur glo- 
bulaire dans les maladies, par Benorr-Jeannin. (Thèse de Lyon.) — Recher- 
ches sur la parasitologie du sang; par Danizewsxy. (Arch. slaves de 
biol., I, n° 1.) | 


Sarcome. — Sarcome consécutif à un traumatisme local ; fille de 14 ans, par 
Perrir. (New Orleans med. and surg: journ., févr.) — Ulcère du dos (sar- 
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come fasciculé ; ablation; récidive ; nouvelle ablation; guérison, par 
DEFoNTAINE. (Bull. Soc. de chir., XII, p. 810.) — Sarcome de la face, par 
AuUCcHÉ. (Journ. de Bordeaux, 12 janv.) — De la sarcomatose  rectale, par 
GRENET. (Thèse de Paris, 8 juin.) — Sarcomatose hypodermique et viscé- 
rale, par RecLus. (Gaz. hebdomad., 8 juin.) 


Saturnisme. — Fréquence de la présence du plomb dans l’urine ; symptoma- 
tologie de l’empoisonnement chronique par le plomb, par Purnam. (Assoc. 
of Americ. physic., 3 Juin.) — Paralysie saturnine, par SCHREIBER. (Soc. 
des méd. de Budapest, 8 janv.) — Excitabilité électrique des nerfs et des 
muscles dans le saturnisme chronique, par DE RENzI. (Riv. clin. e terap., 
n° 1.) 


Scarlatine. — De la scarlatine; étude d’après 1,000 cas, par Line. (Bir- 
mingham med. Review, mars.) — Origine bovine de la scarlatine ; nouvelles 
expériences de Klein, par Laure. {Lyon méd., 15 mai.) — Ktiologie de la 
fièvre scarlatine, par KLein (Proceed. of royal Soc., XLIHI, n°5 253-254.) — 
Discussion sur la fièvre scarlatine. (Wed. chir. Soc. Edinburgh, 20 juillet.) 
— Transmission de la scarlatine par des vêtements désinfectés, par Frezp. 
(Boston med. journ., n° 23.) — Note sur une épidémie de scarlatine, par 
Rozanp. (Poitou médical, 1° mai.) — Contribution à l’anatomie patholo- 
gique et à l’histologie de la scarlatine, par G.-F. Crooke. (Birmingham 
med. Review, sept. 1886.) — La néphrite scarlatineuse, par Graver. (Soc. 
méd. de l'Etat de New-York, 20 déc. 1886.) — De la néphrite scarlatineuse 
et de son traitement, par Hase. (Jahrb. {. Kinderh., XXVI, 8 et 4.) — De 
la scarlatine hémorragique, par Meyer. (Thèse de Paris, 28 juin.) — De la 
scarlatine chirurgicale, par Horra. (Samml. klin. Vorträge, n° 292.) — 
Traitement de la scarlatine, par WaxHam. (Philad, med. Times, 14 mai.) — 
La salicine dans le traitement de la scarlatine, par MexaArry. (Brit. med. 
Journ., 2 juillet.) 


Sclérotique. — Épine ayant séjourné pendant trente-deux ans dans l'épaisseur 
de la sclérotique, par ArmaïGnac. (Revue clin. d’oculistique, n° 8.) — De 
l'occlusion des blessures de la sclérotique, par la suture conjonctivale, par 
S. SNELL. (Ophthalm. Soc. of the Un. Kingd. in Ophthalm. Review, mars.) 


Scrofule. — De l’étiologie de la scrofule, par RagBz. ( Wiener med. Blätter, 
p. 598.) — De la thérapeutique de la scrofule, par Sucxarp. (Rev. des mal. 
de l'enfance, avril.) 


Sens. — Méthode des équivalences appliquées à la mesure de l’acuité du 
sens de l’espace, par CaMEeRER. (Zeit. f. Biol., XXII, p. 509.) — Les nerfs 
des sens spéciaux, par Boccr. (Bull. Accad. med. di Roma, fasc. 2.) — Les 
sens des sauvages, par CurRaAN. (The journ. of anat., juillet.) 


Septicémie. — Des modifications du fond de l'œil dans la septicémie, par 
Bayer. (Arch. f. Gynaek., XXVII, 2.) — Influence de l'encombrement sur 
l'apparition des accidents septiques dans les services de chirurgie, par 
TréLar. (Semaine méd., 10 août.) — Forme rare de septicémie (gazeuse 
foudroyante) après une opération de rétrécissement urétral, par TAyLor. 
(New York med. Record, n° 22.) ; 


Serpent. — Piqûres de vipère heurtante; phénomènes graves; guérison, 
par Piuyerre. (Bull. Soc. de chir., XI, p. 149.) — Réapparition des symp- 
tômes d’empoisonnement longtemps après une morsure de serpent, par 
YArRow. (Med. News, 4 juin.) 


Sommeil. — Pourquoi dormons-nous ? par ERRERA. (Rev. scientif., 23 juillet.) 
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— Notes sur la cause et le traitement de l’insomnie fonctionnelle (neura- 
sthénique ; trouble circulatoire cérébral par épuisement), par Sacas. (Med. 
News, 28 mai.) 


Spectre. — Recherches sur les relations entre le spectre des éléments des 


substances inorganiques et leur action biologique, par BLake. (Acad. des 
sciences, 31 mai.) 


Spina bifida. — Des différentes méthodes de traitement du spina bifida et de 
l’excision en particulier, par Guissaup. (Thèse de Paris, 26 juillet.) 


Strabisme. — De l'avancement de la capsule de Tenon dans le strabisme, 
par Knapp. (Trans, of the Amer. Society, XXII, 345.) — L’amblyopie des 
yeux strabiques est-elle une cause déterminante ou une conséquence du 
strabisme? par Taeogazo. (/bid., XXII, p. 219.) — De l’amblyopie dans le 
sirabisme, par Wapswortx. (Boston med. and surg. Journ., 10 mars.) — 
Du strabisme convergent hypermétropique des enfants, par Cuiener. (Rec. 
d'ophtalm., mars.) — Du stéréoscope comme moyen de traitement orthop- 
tique du strabisme, par FARINA. (Thèse de Paris, 95 juillet.) 


Suette. — Relation de deux cas de suette miliaire, par Pron et Rorann. 
(Poitou méd., 1% juillet.) — Suette miliaire, par Nerrer. (Bulletin méd., 
22 juin.) — L'épidémie de suette miliaire en 1887, par JaBconskt. (Revue 
d’'hyg., IX, n° 7.) — Sur le bacille de la miliaire à Palerme, par Lepini 
Cxiorri et pe BLasr. (Riv. clin. d. Univ. di Napoli, n° 1.) 


Suppuration. — Essai sur la suppuration dans les néoplasmes, par Beniro 
DI ARANJO CiNTRA. (Thèse de Genève.) 


Syphilis. — La syphilis en Russie, par LeiNeNBErRG. (WMünch. med. Woch., 
n° 27.) — Manuel pratique des maladies vénériennes et syphilitiques, par 
Breba. (1n-16, Padoue.) — De l'influence de la cachexie palustre sur la 
marche des affections vénériennes et syphilitiques, par JuLrano. (Bull. 
Soc. des méd. de Jassy, janv.) — Rapports de la syphilis avec les fièvres 
éruptives, par AMEL. (Thèse de Paris, 20 juillet.) — Foyers d'infection 
dans la syphilis, par FasBrovicu. (Gazz. d. ospitali, n° 43.) — Des signes 
précoces de l'infection syphilitique comme contre-indications du traitement 

_abortif, par Crivezut. (Archiv. de méd., juin.) — Recherches sur les mani- 
festations premières de la syphilis, par MaRGoNiNErR. (Monats. f. prakt. 
Dermat., VI, n° 11.) — Théorie de la syphilis héréditaire, par Dipay. (Ann. 
de Dermat., VII, n° 5.) — Syphilis infantile, par Besnier. (Bulletin méd., 
19 juin.) — Quelques cas de syphilis chez les enfants âgés et adolescents, 
par Rrer. (Viertel. f. Dermat., XIV, 8.) — Dents d'Hutchinson chez une 
fille de 20 ans, atteinte de syphilis héréditaire, par Ricnarp Orre. (Berlin. 

, klin. Woch., T février.) — La syphilis héréditaire tardive, par RagL. (Soc. 

‘ des méd. de Vienne, 11 fév.) — Sur la virulence du bubon vénérien, par 

Barouzzi. (Boll. d. cultori d. se. med. Sienne, n° 3.) — Chancres indurés 

: multiples; quand la syphilis devient-elle constitutionnelle ? par Haszunp. 

: (Ann. de dermat., VIH, n° 6.) — Chancre à gauche, bubon à droite: Sy- 

: philis généralisée, par GLucx. (Monats. f, prakt. Dermat., VI, n° 42.) — 

:— Deux cas de chancre syphilitique de la gorge, par Haszuno. (Hosp. 

- Tidende, n° 10.) — Un cas de sclérose primitive syphilitique de l’amygdale, 

par Masucar. (Arch. internat. di otiatria, IL.) — Sur un cas rare de sté- 
nose pharyngée par syphilis constitulionnelle et contribution à l’étude ana- 
tomo-pathologique de la syphilis du foie et de la rate, par Ducrey. (Rivista 
clinica e terapeutica, nov. et déc. 1886, p. 592.) — Une épidémie de syphilis 
oculaire, par TEepLsAscHiN. (Wratch, n° 17.) — Chancre de la paupière, 
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par Homes. (Journ. of Amer. med. An., 23 avril.) — Sur la question de la 
nature du chancre mou et des qualités infectieuses des produits syphili- 
tiques tertiaires, par Fivcer. (A/1g. Wiener med. Zeit., n° 15.) — De la 
pigmentation chez les syphilitiques et en particulier de la syphilide pig- 
mentaire primitive, par SALsorro. (Gaz. med. di Torino, 25 avril.) — Les 
maladies syphilitiques du système nerveux, par Rumpr. (Wiesbaden.) — 
Syphilis cérébrale, par BRaMwELL. (Edinb. med. chir. Soc., 1% juin.) — 
Ataxie locomotrice d’origine syphilitique, par Dugots. (Poitou méd., 1° mars.) 
— Trois cas de guérison de pseudo-paralysie syphilitique, par LAFrire. 
(Rev. des mal. de l'enfance, mai.) — Essai sur les myélo-encéphalopathies 
syphilitiques tertiaires diffuses ou disséminées, par Me pe HÉRopiINor. 
( Thèse de Paris, 22 juin.) — De la névrite radiculaire multiple 
syphilitique, par Kaurer. (Prager Zeit. f. Heilk., VII, 1) — Syphilis 
hépatique et pulmonaire, par Musmecr D’AGATA. (Gaz. d. ospit., n° 39.) — 
L'influence de l’air marin sur la phtisie syphilitique, par CurriN. (Americ. 
climatol. Assoc., 31 mai.) — Syphilis hépatique; nécrose du frontal et 
des sinus ethmoïdaux; méningite suppurée, par DuBreuiLx. (Journal de 
méd. de Bordeaux, 21 févr.) — De l'ictère syphilitique secondaire, par 
Scarœper. (Thèse de Paris, 29 juillet.) — Du pseudo-rhumatisme syphi- 
litique de la période secondaire, par Fournier. (Tribune médicale, 13 mars.) 
— Deux cas de glossite gommeuse syphilitique guéris par les injections 
intra-musculaires de calomel, par ScAREeNzIo. (Annali di med., juin.) — 
Diagnostic des gommes, par SToJENEsco. (Thèse de Paris, 20 juillet.) — 
Un cas de leucoderme syphilitique, par E. Fincer. (Wien. med. Presse, 
n° 45, p. 505.) — Gommes du couturier, par SARDON. (Ann. de dermat., 
VIII, n° 6.)— Des gommes de la peau dans la syphilis héréditaire, par 
Tourur. (Thèse de Paris, 12 juillet.) — La syphilis tertiaire dermo-hypo- 
dermique des organes génito-urinaires est-elle contagieuse? son traitement, 
par Mauriac. (Rev. de clin. et thérap., 19 mai.) — Deux observations d’ar- 
thrite syphilitique secondaire, par CavLa. (Ann. de dermat., VIII, n° 5.) — 
Épididymite syphilitique précoce, par Hype. (Assoc. of genito-urin. surgeons, 
48 mai.) — Observations pratiques sur le traitement des néoplasmes an- 
ciens de la syphilis, par GArNET. (Assoc. of genito-urin. surgeons, 17 mai.) 
— De l'idiosyncrasie au point de vue du traitement spécifique de la 
syphilis, par Morrow. (Assoc. of genito-urin. surgeons, 11 mai.) — Sur 
les injections hypodermiques faites avec la solution de peptone hydrargi- 
rique, par Derpecu. (Journ. de méd. de Paris, 24 avril.) — Traïtement chi- 
rurgical du chancere syphilitique non compliqué, par Taréry. (Gaz. méd. de 
Paris, 5 mars.) 


Tabac. — Amplyopie nicotinique rapidement guérie par la suppression du 
tabac et les injections hypodermiques de strychnine, par ARMAIGNAG. (Rev. 
clin. d'ocul., n° 8.) — Cas intéressant d’amblyopie nicotinique chez une 
dame, par Gnisozm. (The Am. journ. of ophth., mars.) 


Tænia. — Tænia cucumerina, elliptica chez un enfant de 4 mois, par Horr- 
MANN. (Jahrb. f, Kinderh., XX VI, 3 et 4.) — Epilepsie réflexe causée par 
un fænia nana, par Comini. (Gaz. d. Ospitali, n° 8.) 


Taille. — Les oscillations journalières de la taille chez l’homme en état de 
santé, par Riccarnr. (Rassegena di sc. med., n° 3.) 
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Teigne. — Teigne, nature et traitement, par Jumer-Rénoy. (Arch. de méd., 
juillet.) — Limites eliniques de la pelade, par Gustav BEHREND. (Berl. klin. 
Woch., 14 févr.) — Biologie du favus, par Boer. (Viertelj, f. Dermat., | 
XIV, 2.) — Epidémie de pelade achromateuse à Montpellier en 4886, par 
Cousran. (Rev. d'hyg., IX, n° 7.) | 


Température. — De la calorimétrie directe chez l’homme, par LanGLors. 
(Thèse de Paris, T juil.) — Température de la peau de l’homme, par 
Kunkez. (Sitzungsb. der phys. med. Gesellsch. zu Würzburg, 1886, 
p. 19.) — La thermodynamique et le travail chez les êtres vivants, par 
Hirx. (Rev. scient., 28 mai.) 


Tendon. — Du traitement des sections tendineuses par la ténorraphie, par 
VANHAECkE. (Thèse de Paris, 26 juil.) — Sur la rupture du long tendon 
du biceps brachial, par Mons. (Boston med, and surg. journ., 25 nov. 
1886.) — Rupture du tendon extenseur (ligament rotulien), guérison après 
suture des deux bouts, par Mac Burney. (N. York surg. Soc., 18 avril.) — 
De la suture tendineuse, par Wirzer. (Cent. f. Chir., n° 44, 1886.) 


Testicule. — Contribution à la connaissance de la structure et du dévelop- 
dement des corpuscules séminaux, par C. Fürsr. (Nord med. Ark., p. 9, 
n° 4.) — De la spermatogenèse chez le rat, par Brown. (Quart. journ. 
micr. Sc., XXIV, juillet 1886.) — Développement et migration du testi- 
cule, état normal et anomalies, par Locxwoon, (The journ, of anat, juil.) 
— Recherches sur l’hématospermie (éjaculation sanglante), par Lansac. 
(Thèse de Paris, 25 juil.) — De l'anatomie pathologique du testicule en 
ectopie, par Marécar. (Thèse de Paris, 95 juil.) — Le massage dans l'or- 
chite et l’épididymite traumatique, par Kourpioumorr. (Med. Obosr., n° 1.) 
—Hernie inguinale droite avecarrêt du testicule à l’anneau, castration, par 
Mac Burwey. (NV. York surg. Soc., 11 mai.) — De la cocaïne dans le trai- 
tement de l’hydrocèle par l'injection iodée, par Turéry. (Gaz. méd. de 
Paris, 30 avril.) 


Tétanos. — Présence de micro-organismes dans le sang des tétaniques, re- 
production par culture, leur constatation dans la moelle épinière, par 
Vanni. (Sperimentale, juin.) — Etiologie du tétanos, par Decrin. (Cronica 
med. quir. de la Habana, avril.) — Note pour servir à l'histoire de la pa- 
thogénie du tétanos traumatique, par Taigrry. (Soc. de biol., n° 16.) — 
Etiologie du tétanos, revue. (N. York med. journ., n° 11.) Idem, par 
Reyes. (Cronica med. quir. de la Habana, mars.) — Etiologie du tétanos, 
par HocasiwGer. (Cent..f. Bacteriol., Il, n° 6.) — Note sur la pathogénie 
du tétanos, par D'ARDENNES. (Gaz. hebd., 5 août.) — Le tétanos est-il une 
maladie infectieuse, par Amon. (Münch. med. Woch., n° 28.) — Tétanos 
guéri par les injections hypodermiques de cocaïne, par Lopez. (E1 genio 
med. quir., 1 fév.) — Un nouveau cas de tétanos traumatique guéri par le 
repos absolu, par DE Renzi. (Rivista clin, e terap., mai 1886, p. 225.) 


Thérapeutique. — Les nouveaux médicaments, par Bernaarp Fiscxer. 
(Berlin.) — Le traitement antipyrétique de la fièvre, par Woon. (Assoc. of 
Americ. physic., 2 juin.) — Le magnétisme animal étudié sous le nom de 
force neurique rayonnante et circulante dans ses propriétés physiques, 
physiologiques et thérapeutiques, par Baréry. (In-8° avec 82 fig. Paris.)— 
De la spartéine comparée à la digitale, par SrazsseL. (Cent. f. ges. Therap., 
avril.) — Du sulfate de spartéine, par GLUZINSKI. (Przeglad lekarski, n°1.) 
— Du sulfate de spartéine dans l'insuffisance mitrale, par PAVLOVSKAïA. 
(Wratch, n° 3.) — Action thérapeutique du sulfate de spartéine, par Livie- 
Rato. (La Riforma med., 20 juil.) — Sur le M'Teutamare ou Fedegosa, 
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par E. HxoxeL. (Arch. de méd. nav., avril, p. 241.) — Considérations sur 
la valeur thérapeutique du manaca jamaïca dogwood et de l’euphorbia pi- 
lulifera, par S. Payne. ( Therap. Gaz., mars, p. 171.) — Note sur 
l'emploi de l'extrait fluide de quebracho en applications topiques, par 
BourpEeAUx. (Arch. méd. belges, avril.) — Sur l'emploi thérapeutique du 
chlorhydrate neutre de quinine, par CLermonrt. (Acad. des scien., 6 juin.) ; 
— Des travaux récents sur l’acétanilide, revue critique résumant les, 
données physiologiques d’après 183 cas, par EisenHarT. (Münch. med. 





Woch., n° 6.) — Recherches sur l’antipyrine, par CaraAvias. (Thèse de 
Paris, 16 juin.) — L’antipyrine en injections sous-cutanées substituée à 
la morphine, par Sée. (Acad. des sciences, 11 juil.) — De l’antifébrine 


comme nervin, par DEMIÉvILLE. (Rev. méd. Suisse romande, 15 juin.) — 
De l’action thérapeutique de l’éther nitreux et de l’éthyl dimithyl carbinol, 
par BroGzi0o. (Gaz. d. ospit., 17 juil.) — La question de l’iodoforme, par 
Biz. (Therap. Monatsh., n° 5.) — Du liniment savonneux, par Unna et 
Mxezex. (Monatsh. f. prakt. Dermat., VI, n° 11.) 


Thorax. — Note sur les vergetures du thorax, par GILBERT. — (Arch. de . 
inéd., juin.) — Tumeur complexe du médiastin (mélange de lymphome et de 
kyste dermoïde), par Finkzer. (Berl. klin. Woch., 4 avril.) 


Thrombose. — Des infarctus hémorragiques, par WeLcu. (Assoc. of Americ. 
physic., 2 juin.) — Thrombose de l'artère pulmonaire, par FERRARo. 
(Rivist. clin. e terap., nov. et déc. 1886, p. 573.) — Les nouvelles idées 
sur la thrombose, par BaumMGarTEN. (Berl. klin. Woch., 14 juin 1886.) 


Thyroïde. — Valeur morphologique du corps thyroïde des vertébrés, par 
Juuin. (Bull. acad. des sc. de Belgique, mars.) — Sur la structure du corps 
thyroïde, par Wazpeyer. (Berl. klin. Woch., 4 avril.) — Tumeur de la 
glande thyroïde, cancer épithélial, par Aïere. (Rev. de laryngol., 1®% juin.) 
— L’énucléation intraglandulaire du goitre et le traitement par la ligature 
des vaisseaux afférents, par FALconE. (Gaz. d. ospit., n° 28.) — Extirpa- 
tion de la glande thyroïde dans un cas de goitre exophtalmique, guérison, 
par Fraser. (Edinburg med. chir. Soc., 15 juin.) — Goitre à évolution 
rapide (colloïde}, énucléation, mort, par TaéopxiLe ANGER. (Bull. Soc. de 
chir., XIII, p. 163-165.) — 24 cas d’extirpation de goitre, par KôHLER. 
(Deut. Zeit. f. Chir., XXVI, 1 et 2.) — Lésions de l'écorce cérébrale chez 
une chienne privée du corps thyroïde par une opération, par N. Lœwen- 
THAL et HERZEN. (Rev. méd. Suisse romande, VIL p. 223.) — Des injec- 
tions iodées dans le traitement des goitres, par MARTHA. (Gaz des h6p., 
9 juil.) — Le traitement chirurgical du goitre, par A. WôzrLer. (Berlin.) 
— Cas de goitre exophtalmique, par laéerois. (Rev. méd. de l'Est, Nancy, 
mars-avril.) — Pathogénie de la maladie de Basedow, par Durouri. (Deut. 
med. Woch., n° 4, p. 148.) — Sur un cas de maladie de Flajani (goitre 
exophthalmique), par Vireinio Pexsuri. (Riv. clin. di Bologna, février, 
p.132.) — De la maladie de Basedow, par Sarnre-Mante. (Thèse de Paris, 
28 juil.) — Forme anormale et traitement du goitre exophthalmique, par 
DE RENZI. (Riv. clin. e terap., n° 1.) 


Trachée. — Du cathétérisme des grandes voies aériennes (rétrécissement 
dû à un anévrisme aortique), par Lanpcras. (Berl. klin. Wocd., T fév.) 
— Note sur un cas de mort par hémorragie secondaire, au huitième jour 
après la trachéotomie, par Bousu. (Normandie méd., 15 mai.) — Sur la 


trachéotomie comme opération préliminaire, par ANNANDALE, (Edinb. med. 
jJourn., mars.) 


Transfusion. — Deux cas de transfusion (à l'aide d’un tube à vaccin), par 


LU D MA Che PV. Ph 4, CE a ONE 7 ANS CCE LUS RE RCE", QUE CRE OS ee OI PEMIONENES RO AT NS M E 


F + 
r 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. . 798 


Neiss. (Rev. méd. Suisse romande, VI, p. 631.) — Transfusion du sang 
intrapéritonéale, par Hunter. (Journ. of anat. and phys.. XXI.) 


Traumatisme. — Traumatisme et névropathie, par Baraize. (Thèse de 
Paris, 16 juil.) 


Tremblement. — Un cas de tremblement congénital, par MArAGLrANO. (La 
Riforma med., 21 mai.) — Statistique des tremblements à la Salpêtrière, 
quelques considérations sur le tremblement sénile, par Bour@areL. (Thèse 
de Paris, 26 juillet.) 


Tuberculose. — Dangers des matières tuberculeuses qui ont subi le chauf- 
fage, la dessiccation, le contact de l’eau, la salaison, la congélation, la pu- 
tréfaction, par Garrrer. (Acad. des sciences, 25 juil.) — Etude sur la 
résistance du bacille tuberculeux, par Vogzisex. (In-8°, Leipzig.) — De 
l'emploi des sangs frais dans la clarification des vins au point de vue de 
la transmission possible de la tuberculose à l’homme, par Gazrier. (Acad. 
des sc., 27 juin.) — Valeur diagnostique des bacilles tuberculeux dans les 
crachats, par FusseLzz. (Philad. county med. Soc., 21 avril.) — Doctrines 
et traitement de la tuberculose pulmonaire dans la dernière période dé- 
cennale, par RusconI. (Gaz. degli ospit., n° 48.) — De l'identité de la 
phtisie perlée de l'espèce bovine avec la tuberculose humaine et de sa 
contagiosité; études d'hygiène et de pathologie comparée, par NuvoLerri. 
(In-8°, p. 172, Padoue.) — Inoculation de la tuberculose par la circonci- 
sion, par ELsEeNBERG. (Berl. klin. Woch., 30 août 1886.) — Trois nouveaux 
cas d'infection tuberculeuse par la circoncision, par ELSENBERG. (Gaz. 
Lekarska, n° 48, 1886.) — Inoculations faites avec des tubercules de la 
choroïde, par Hoscx. (Corresp. BI. f. schw. Aerzte, XV, n° 7.) — Infec- 
tion tuberculeuse chez un enfant, par Berrs. (Amer. journ. of obst., juin.) 
— L'hérédité de la tuberculose, par Rue. (Cong. de Wiesb. Deut. med. 
Woch., n° 17, p. 364.) — Hérédité de la tuberculose. (Philad. med. Times, 
juin.) — La prophylaxie de la phtisie fondée sur une théorie nouvelle du 
bacille tuberculeux, par CanpLer. (In-8°, p. 244, Londres.) — La scrofu- 
lose et la tuberculose, par Casse. (La clinique, T avril.) — Notes sur le 
traitement de la phtisie dans le Colorado avec observations à l'appui, par 
S. À. Fisx. (Boston med. journ., 21 janv.) — Etude étiologique et anato- 
mique de la phtisie pulmonaire, par Ortu. (In-4°, Berlin.) — Distribution 
de la phtisie et des affections des voies respiratoires en Irlande, par 
Grimsaaw. (Acad. of med. in Ireland, 19 mai.) — La phtisie parmi les 
Indiens, par W. Marrxews. (NV. York med. journ.. 1% janv.) — Des alté- 
rations du cœur dans la phtisie pulmonaire, par DE Giovanni. (Rèiv. venet. 
d. se. med., fase. 2.) — La tuberculose miliaire, par MarFran. (Gaz. des 
hôp., 23 juil.) — De la fréquence de la tuberculose du premier âge, par 
Lanpouzy. (Arch. de tocologie, 30 juin.) — De la signification de la pleu- 
résie dans l’étiologie de la phtisie pulmonaire, par OBnowLensxr. (Worenno 
med. n° 5.)}— Des rapports de l’adénopathie tuberculeuse de l’aisselle avec 
la tuberculose pleuro-pulmonaire, par SAncnez. (Thèse de Paris, 30 juin.) 
—Sur les relations de la phtisie pulmonaire avec quelques maladies aiguës, 
par VinerTA. (Thèse de Paris, 29 juil.) — Examen nécropsique d’un cas de 
phtisie pulmonaire guérie depuis l'apparition d’un pneumo-thorax, par 
Brancui. (Riv. clin. di Bologna, mai.) — De la pathogénie des troubles 
nerveux survenant chez les tuberculeux, par Roque. (Province méd., 
2 juil.) — Tuberculose miliaire des poumons, tuberculose des trompes 
utérines, par SEcHEYRON. (Progrès méd., 26 mars.) — Paralysie des exten- 
seurs de la main droite, désordres de la parole chez un tuberculeux; tu- 
berculose pulmonaire et méningite limitée à la zone motrice corticale 
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droite ; cachexie palustre, tumeur de la rate, par p'ArmIN. (Riv. ven. d. 
se. med.,fasc. 1.) —Tares héréditaires, tuberculose et syphilis, par GauproN. 
(Rev. gén. d'ophtal., 31 mars.) — De la tuberculose des os et des articu- 
lations, par Sramm. (Journ. of Amer. med. Assoc., 12 mars, p. 285.) — 
De l’intoxication chez les tuberculeux, curage d’abcès, par DeLoRwe, 
(Soc. de chir., XII, p. 790.) — Ether iodoformé, chlorure de zinc, igni- 
puncture dans le traitement des tuberculoses chirurgicales, par MARTEL. 
(Thèse de Paris, 8 juin.) — Phtisie pulmonaire et climats d’altitude, par 
H. Jacupascon. (Stuttgart.) — Le traitement climatique de la phtisie pul- 
monaire, par B. Fromm. (Brunswick.) — Le traitement climatérique de la 
phtisie, par A. Linpsay. (In-8, Londres.) — La rivière de Gênes et les 
tuberculeux, par Karz TurBan. (Ospedaletti est la meilleure station; Eza 
offre aussi d'excellentes conditions.) (Beri. klin. Woch., p. 14, 3 janv.) 
— Traitement de la phtisie pulmonaire chronique, par HERMANN BREHMER. 
(Wiesbaden.) — Traitement prophylactique des personnes qui ont une pré- 
disposition héréditaire à la phtisie, par WesrtBrook. (Amer. clim. Assoc. 
831 mai.) — De la phtisie pulmonaire et de son traitement sans médica- 
caments, par SCHNEEKENBERG. (In-8, Berlin.) — Traitement de la phtisie, 
rapport par Derrwæicer. (Congrès de Wiesbaden. Deut. med. Woch., 
n° 4, p. 342.) — Notes sur le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire, par Brunn. (Allq. med. cent. Zeit., n° 26.) — Tuberculose 
pulmonaire, sa modification par le humage des vapeurs hydro-sulfurées, 
par SErRAND. (Journ. de méd. de Paris, 29 mai.) — Traitement de la 
phtisie, par Tuizenius. (Deut, med. Woch., n° 18, p. 878.) — Traitement 
de la phtisie tuberculeuse, par le menthol, par RosengerG. (Therap. Monat., 
n° 8.) — Le traitement topique de la phtisie pulmonaire, inhalations d’une 
solution de sublimé, par Porreous. (Ædinb. med. journ., mai.) — Traite- 
ment de la phtisie par les lavements gazeux, par F. CrANE. (Chicago med. 
Soc., 18 avril.) — Simplification de l'administration des lavements gazeux, 
par Bracke. (Med. News., 1 mai.) 


Tumeur. — Des tumeurs de la région supéro-interne de la cuisse, par Ray- 
NEAU. (Thèse de Paris, 28 juil.) 


Typhoïde (Fièvre). — Présence du bacille typhique dans le sang de la rate, 
sa valeur diagnostique, par LucatezLo. (Boll. d. Accad. med. di Genova, 
IT, n° 3.) — De l’action pathogène du bacille typhique, par A. FRAENKEI. 
(Congrès de Wiesbaden. Deut. med. Woch., n° 17, p. 866.) — Etudes bac- 
tériologiques sur la valeur étiologique du bacille typhique, par BeuMer et 
Petper. (Zeit. {. Hygq., 1, p. 489.) — De la nature diagnostique des bacilles 
typhiques, par MEerkEL et Gocnscamipr. (Cent. f. klin. Med., n° 22.) — Le 
bacille typhique et l'étiologie de la fièvre typhoïde, par Dreyrus-Brisac. 
(Gaz. hebd., 8 juil.) — Etiologie et prophylaxie de la fièvre typhoïde, par 
ANGELO Passerini. (Riv. clin. di Bologna, février, p. 81.) — La fièvre ty- 
phoïde et les eaux de Constantinople, par Nouripzan. (Gaz. méd. d'Orient, 
n° 1, 1886-87.) — Etiologie de la fièvre typhoïde, par Soyxa. (Arch. f. 
Hygiene, VI, n° 3,) — Recherches sur l’étiologie de la fièvre typhoïde, par 
FRAENKEL et Sirmmonps. (Zeit. f. Hygiene, I, p. 118.) — Etiologie de la fièvre 
typhoïde, par GeLau. (Deut. milit. Zeit., n° 6.) — La fièvre typhoïde, ses 
causes selon les doctrines contemporaines. (Rev. du cercle milit., XII, 
p. 260 et suiv.) — Fièvre typhoïde et contagion, par RoBinsow. (V. York 
med. Record., n° 21.) — Des moyens de propagation de la fièvre typhoïde, 
par ArRNOULD. (Rev. sanit. de Bordeaux, n° 84.) — La fièvre typhoïde en 
1885 dans le cercle de Dessau, par Ricarer. (Vieré. f. ger. Med., XLVI, 
p. 358.) — Epidémie de fièvre typhoiïde de la verrerie de Vallerysthal, par 
ManGenor., (Rev. d'hygq., IX, p.263.) — Sur une épidémie de fièvre typhoïde 
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observée à Pont-Saint-Maxence, pendant l’année 1884, par Gaurox. (Broch., 
Angers.) —Epidémie de fièvre typhoïde d'Epinay-sous-Sénart, par CHARRIN. 
(Ann. d'hyg. publ., juin.) — L’épidémie de fièvre typhoïde de Triberg en 
1884-1885, par Hauser et KreGtiNGer. (Berlin) — De la fièvre typhoïde 
dans les pays chauds, par Jourpan. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Cas de 
fièvre typhoïde chez les aliénés, par Smirx. (Journ. of mental sc., avril.) 
Forme aiguë de fièvre typhoïde (délire au 3 jour, pneumonie au 6°, hé- 
morragies graves, hyperpyrexie, guérison), par KESTEVEN. (Provincial med. 
_Journ., avril.) — Un cas de paralysie généralisée à la suite de la fièvre 
typhoïde, par Core. (Poitou med., 1% mai.) — Des abcès miliaires du 
rein dans la fièvre typhoïde, par Apriar. (Thèse de Paris, 28 juil.) — Sur 
le prétendu traitement abortif de la fièvre typhoïde. (Berl. klin. Woch., 
11 avril.) — Le traitement de la fièvre typhoïde par l’antipyrine et la 
fhalline, 24 cas, par Minor. (Assoc. of Americ. phys., 2 juin.) — L'anti- 
pyrine dans la fièvre typhoïde, par Bazzorra. (Raccoglit. med., n° 9,)— 
De l’antipyrine dans la fièvre typhoïde, par Murki. (Raccoglit. med., n° 10.) 
De l’eucalyptus dans la fièvre typhoïde, par Kesreven. (Practitioner, 
avril.) — De l’ergot de seigle dans la fièvre typhoïde à l'hôpital maritime 
de Cherbourg, par Rourret. (Thèse de Paris, 10 juin.) — Traitement de 
la fièvre typhoïde par le calomel à dose massive, par Moszer. (Soc. méd. 
de Greifswald, 6 nov. 1886.) 


Typhus. — Du typhus pétéchial dans les troupes du Caucase en 1880-82, par 
Wsorow. (Woienno med., fév.) — Etude sur le typhus, par ANDRAAs. 
(Münchener med., Woch., n° 24.) 


Ulcère. — De l’ulcère de Pendjeh, par Nexymiw. (Bull. soc. du Caucase, n° 40, 
1886.) —Etude du parasite de l’ulcère de Pendjeh, par FINKELSTEIN. (/bid.) 
— Etude sur l’ulcère de Pendjeh (bouton d'Alep), per Erisisew. (Milit. 
Zeit., juillet 1886.) — Clou de Biskra, par Bouquet. (Thèse de Paris, 
3 Juin.) 


Urée. — Relation de l’urée avec certaines maladies, par Orrver. (Brit. med. 
Journ., p. 1614, nov. 1886.) — Sur un nouvel appareil pour le dosage pré- 
cis de l’urée dans les liquides de l'organisme, par CAzENEUvE et HuGou- 
NENQ. (Lyon méd., 12 juin.) — Sur le dosage de l’urée des urines albumi- 
neuses par les hypobromites alcalins, par Méuau. (Journ. de pharm., XV, 
n° 12.) — L'origine de l’acide urique chez l’homme, par Marës. (Arch. 
slaves de biol., LVI, n° 2.) 


Urémie. — De l’urémie convulsive à forme d’épilepsie jacksonienne, par 
CHaurFraARrD. (Arch. de méd., juillet.) — Urémie à forme éclamptique, mort, 
autopsie (reins très atrophiés, artères rénales diminuées de calibre), par 
Borsserr. (Journ. de méd. de Bordeaux, 13 mars.) 


Urètre. — De quelques malformations de l’urètre au point de vue du déve- 
loppement, par Vorrurtez. (Journ. des sc. méd. de Lille, 24 juin.) — Im- 
perforation congénitale de l'urètre, par Cros. (Gaz. hebdom. Montpellier, 
n° 21.) — De l’urétroscopie, par GscHirHAcKL. (Soc. des méd. de Vienne, 
20 mai.) — Urétrotome modifié, par FLemnwe. (Brit. med. Journ., 25 juin.) 
— Instrument et règles pour les injections profondes de nitrate d'argent 
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dans l’urètre, par Keyes. (Assoc. of genito-urin. surg., 18 mai.) — Des uré- | 
trites chroniques et de leur traitement, par Hanquer. (Arch. méd. belges, , 
mai.) — Urétrite sans gonocoques, par Casrex. (Gaz. hebdom., 8 juin.) — 
Contusion du corps caverneux de l’urètre, par Errarr. (Rivista clinica e 


lerap., p. 513, oct. 1886.) — Rupture de l’urètre guérie en 20 jours, par 
SuURMONr. (Bull. méd. du Nord, imai.) 


Urine. — De la cause du développement d'hydrogène sulfuré dans l'urine, 
par Rosenkerm. (Fortschrift d. Med., NV, n° 11.) — De la créatinine dans 
les urines normales et pathologiques, par Grocco. (Ann. di chimica, p. 211.) 
— Sur l'action du régime lacté sur l’excrétion de l'urine, par CHIBRerT. 
(Acad. des sciences, 31 mai.) — Essai expérimental sur le pouvoir toxique 
des urines pathologiques non fébriles, par Fecrz. (Acad. des se., 21 juin.) 
— Examen des urines contenant des produits morbides et principalement 
du sucre et de l’albumine, par E. Fepericr. (Lo Sperimentale, p. 113, fév.) 
— Des agents réducteurs de l’hématine et de la présence des produits de 
réduction dans l'urine pathologique, par Le Noger. (Cent. f. d. med. Wis., 
23 avril.) — Sur une nouvelle matière colorante pathologique de l'urine, 
par Leuse. (Sitz. der phys. med. Gesells. zu Würzburg, p. 132, 1886.) — 
Détermination quantitative du glucose dans l'urine, par Bunoe. (Arch. f. 
die ges. Physiol., XL, p. 137.) — Détermination de l'acide oxybutyrique 
dans l’urine diabétique, par SrapeLmanx. (Zeit. f. Biol., XXIII, p. 456.) — 
Détermination quantitative du glucose; procédé de Johnson, par Apams. 
(Med. News, 1 mai.) — Essai sur la toxicité des urines chez les enfants, 
par FaveLter. (Thèse de Lyon, n° 305.) 


Urinaires {Voies). — Abcès du périnée et fistules urinaires, par Rock weLL 
(N. York med. Journ., p. 339, 26 mars.) — Opérations sur l’appareil gé- 
nito-urinaire, par Wei. (NV. York med. Journ., p. 312, 19 mars.) 


Utérus. — De la toux utérine, par Muizer. (Thèse de Paris, 12 juillet.) — De 
l’asthénopie liée aux affections utérines, par G.-S. Morse. (N. York med. 
Journ., p. 95, 27 janv.) — Le col et le segment inférieur de l'utérus à la fin 
de la grossesse, pendant et après le travail de l'accouchement, par VARNIER, 
(Ann. de gynée., juillet.) — Leçons sur la thérapeutique de la métrite, par 
MARTINEAU. (In-8°, Paris.) — Du traitement des métrites chroniques, par 
Fournier. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — La médication intra-utérine, par 
Munpé. (NV. York med. Journ., p. 143, 5 février.) — Métrite hémorragique 
et curage de l'utérus, par TerriLLon. (Bull. méd., 3 août.) —Considérations 
sur les tentes aseptiques et sur leur emploi dans le traitement de l'endo- 
métrite, par Porax. (Journ. de méd. de Paris, 15 mai.) — Métrite hémor- 
'agique guérie par le raclage; opération pendant le sommeil hypnotique 
provoqué, par Guinon. (Gaz. méd. de Paris, 6 avril.) — Des antiseptiques 
en gynécologie et de la divulsion utérine, par Doréris. (Arch. de tocologie, 
15 mai.) — De l’action de l’eau chaude sous forme d’injections sur. l'utérus 
penaant la gestation et le travail de l’accouchement, par Gauvry. (Thèse 
de Paris, 28 juin.) — Nécessité des opérations précoces pour les déchirures 
du col, par CLeveLzanD. (N. York obstet. Soc., 15 mars.)— Déchirure du col 
à droite ; opération d'Emmet; guérison, par HouzeL. (Bull. Soc. de chir., 
XII, p. 994) — Les déchirures du col utérin envisagées au point de vue 
obstétrical, par Emerson. (N. York obstet. Soc.,8 mai.)—Endométrite puer- 
pérale, par JAGGarp. (Chicago gynec. Soc., 18 mars.) — Etude sur le tétanos 
utérin, par Durtez. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — Rétroversion et rétro- 
flexion utérine ; opération d’Alexander, par TerRILLON. (Bull. méd., 1* juin.) 
— Rétroflexion utérine; opération d’Alexander-Adams ; guérison de la 
rétroflexion et des symptômes douloureux concomitants, par Pozzr. (Gaz. 
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méd. de Paris, 12 mars.) — Étiologie et symptômes de la chute de la ma- 
trice compliquée de. cystocèle, par Durauzin. (Thèse de Paris, 29 juin.) —Le 
traitement de l’antéflexion acquise associée à une affection des ovaires, 
ses rapports avec la stérilité, par Co. (N. York obstet. Soc., 5 avril.) — 
Laparotomie pour une rétroflexion avec rétroversion et adhérences, par 
Porx. (N. York obstet. Soc., 19 avril.) — Inversion utérine ; ligature é!as- 
tique; guérison, par Le Forr. (Bull. Soc. de chir., XII, p. 201-204.)— Un 
cas d’hystérectomie pour remédier à une pyélite par obstruction, par Capor. 
(Assoc. ofgenito-urin.surg., l'Imai.)—Delalaparoélytrotomie, par A. CLARKE. 
(Arch. de tocol., 15 juillet.)— L'hystérorraphie, par Rusconi. (Gaz. d. osp., 
n° 29.) — Hémato-salpingite; fibrome interne ; ablationdes annexes ; pré- 
sentation des pièces, par Bouizzy. (Bull. Soc. chir., XII, p. 190-191.) — 
. Hémato-salpingite double ; corps fibreux volumineux de l'utérus ; hémorra- 

gies graves, ablation des ovaires et des trompes; guérison, par TERRILLON. 
(Zbid., XII, p. 210.) — Double pyosalpingite; ablation des ovaires et des 
trompes, présentation des pièces, par TERRILLON. (/bid., XIIL, p. 346-347.) 
— Trois cas de pyosalpingite, laparotomie, par Price. (Philad. obst. Soc., 
1 avril.) — Le traitement de la douleur et de l’insomnie d’origine utérine, 
par BiGecow. (Amer.. journ. of obstet., juillet.) — Kyste tubaire; laparo- 
tomie, par VARNALY. (Arch. roumaines de méd., 15 juillet.). — Nécessité 
de l’extirpation complète des appendices utérins dans les cas d’indica- 
tion de cette opération, par van Der B£er. (Amer. journ., of obst., mai.) 
— Le résultat de l'extirpation unilatérale des appendices utérins, par LAwson 
Tair. (Americ. journ. of obstet., mai.) — 2° et 4 hystérectomies, par Pas- 
caL1. (Morgagni, juillet.) — Hystérotomie abdominale, pour fibromes, par 
Diox. (Corresp.-blatt sch. Aerzte, 1% février.) — Sur quelques particu- 
larités de l’histoire des fibromes ou myomes utérins, par Boucaacourr. 
(Lyon médic., p. 338, 10 juillet.) — Electrolyse dans le traitement des 
fibromes utérins, par GiBBons ALrHANs. (British medic. Journ.,18 juin.) 
— Tumeurs fibro-kystiques de l'utérus ; étranglement de l'intestin 
sur une bride fibreuse développée entre deux d’entre elles, mort, par 
BauLay. (Gaz. méd. de Paris, 9 avril.) — Laparotomie pour tumeur fibro- 
kystique de l’utérus, par Dawson. (Obstet. soc. N. York,3 mai.) — 38 hys- 
téromyomotomies par la méthode extra-péritonéale, par Braun. (Wiener 
med. Woch., n° 22, p. 1117.) — Extirpation des tumeurs solides utérines et 
ovariques par la laparotomie ; neuf cas, par Mann. (Amerc. journ. of obst., 
mai.) — Fibrome interstitiel de l'utérus, antéflexion et métrite purulente, 
par TréLar. (Gaz. des hôpit., 2 juin.) — Traitement des tumeurs fibreuses 
de l'utérus par l’électrolyse, par H. Marrin. (Journ. ofamer.Assoc., p. 449, 
93 avril.) — Sarcome diffus végétant de la muqueuse utérine, par DoLéris. 
(Nouv. Arch. d'obstet., 25 juin.) — Diagnostic du cancer au début sur la 
portion vaginale, par Srrarz. (Zeit. f. Geburts., XIII, 1.) — Quelques con- 
sidérations cliniques sur le traitement chirurgical du cancer utérin, par 
Lapeyre. (Gaz. hebdom. Montpellier, n° 21.) — Deux cas d’hystérectomie 
vaginale, par For THomPpson. (Americ. surg. Assoc., 12 mai.) — Extirpa- 
tion vaginale d’un utérus cancéreux ; guérison, par Dicx.(Corresp.-blatt f. 
schweiz Aerzte, 1% fév.) — Hystérectomie totale vaginale, par Paquer. 
(Bull. méd. du Nord, juin.) — Hémostase dans lhystérectomie vaginale, 
par Doréris. (Nouv. Arch. d'obstet. et {ynéc., janvier.) — De l’hystérec- 
tomie pour cancer et en particulier de la colpo-hystérectomie, par Guarra- 
cino. (La Riforma med., 21 mai.)— Deux cas d’hystérectomie vaginale pour 
cancer, par Munné. (Vew York obstet. Soc., 15 mars.) — Le traitement 
palliatif du cancer de l'utérus à la première période, par Currier. (N. York 
med. Journ., p. 261, 5 mars.) — Hystérectomie pour cancer, par J.-L. Re- 
VERDIN. (Rev. méd. Suisse romande, VII, 162.) — L'opération sur l'utérus 
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gravide, par Hormeter. (Deustche med. Woch.; n° 19.) — Expulsion de 
l'utérus pendant le travail, délivrance de l'enfant; réduction de l'utérus, 
guérison, par DE FRANCISCO. (El Siglo med., 20 janv.) -— Histoire consé- 
cutive d’un cas de rupture de l'utérus pour laquelle la laparotomie a été 
pratiquée il y a 23 ans, par CriGaron.. (Brit. med. Journ:, 18 juin.) —Rup- 
ture de l'utérus gravide; mort, par EarLze: (Cambridge med. Soc., 3 juin.) 


V 


Vaccin. — Des bactéries de la lymphe de génisse, par Tenxozr. (Corr. BL. d. 
Allg. ver. Thuringen, n° 6.) — Quelques mots sur la vaccination anormale 
et les avantages qu’elle présente sur la vaccination jennérienne, par A. 
JEANNERET. (Rev. médic. Suisse romande, VII, p. 84.) — Expériences sur 
la vaccination par génisse à l’Institut de Berlin, par Scauzz. (Deut. 
viertelj. f. Gesund., XIX, 2.) — De la vaccination en Russie, par REIMANN. 
(Deut. viertel]. f. Gesund,, XIX, 2.) — L'antisepsie dans la vaecination, 
par Bauer. (Wien. med. Pr esse, n° 21, p. 732.) — Nouveau vaccinateur, 
par Boy. (Gaz. des hôp., 31 mai.) 


Vagin. — Transformement antiseptique du vagin dans le traitement des in- 
flammations pelviennes, par EraerinGe. (Chicago gyn. Soc., 21 janvier.) — 
Le tampon vaginal dans les adhérences pelviennes, par C0E. (Amer. jJourn. 
of obstet., mai.) — Absence complète du vagin; des causes menstruelles 
périodiques ; création d’un vagin artificiel, par PoLaiLLon. (Gaz. méd. de 
Paris, 9 avril.) — Absence congénitalé de vagin, colpoplastie, par ScazEe- 
SiNGER. (Soc. des méd. de Vienne, 4 fév.) — Des kystes du vagin, par 
PesrTALozzA. (Rivista clinica di Bologna, p. 161, mars.) — Epithélioma de 
la fourchette vaginale, par MunDé. (WV. York obstet. Soc., 15 mars.) 


Variole. — Vaccin et variole simultanés, par Nicuocsom. (Brit. med. Journ., 
n° 1371.) — Des protéides ou amibés de la variole vraie, par VAN Der Loerr. 
(Monat. f. prakt. Dermat., VI, n° 10.) — Nouveau parasite de la variole du 
genre sporozoa, par Prerrrer. (Monat. f. prakt. Dermat., VI, n° 18.) — La 
variole à Paris, par pu Mesniz. (Ann. d'hyq., juillet.) 


Veine. — Excision d’une portion de la veine jugulaire interne; par Duncan. 
(Edinb. med. chir. Soc., 15 juin.) — De l’obturation latérale des plaies vei- 
neuses par l'application de pinces à demeure, par Hans Sci, BARDELEBEN, 
VON ADELMANN. (Berlin. klin. Woch., 9 mai et 17 janvier.) 


Vessie. — De la rétention d'urine chez le fœtus avec perméabilité du canal 
de l’urètre, par Lerour. (Arch. de tocol., 30 juin.) — Distension temporaire 
de la vessie amenant une rétention d'urine chronique, par Oris. (Assoc. of 
genito-urin. surg., 48 mai.) — Sur quelques maladies de la vessie, par 
Fiorani. (Annali di med., juin.) — Exploration des uretères chez la femme, 
par Souuurz. (Nouv. Arch. d'obstét., 25 mai.) — Manuel opératoire du ca- 

, thétérisme évacuateur, par AUGAGNEUR. (Province médic., 4 juin.) — Des 
cystites douloureuses Chez la femme et de leur traitement, par TERRILLON. 
(Bull. méd., 18 juillet.) — De la douleur dans les cystites et de son traite- 
tement chirurgical, par BrôcA. (Gaz. hebdom. de méd., 15 juillet.) — Des 
ulcères (tuberculeux) dans la vessie, par Scnarz. (Arch. f. Gynæk., XXIX, 
p. 136.) — De la cocaïne dans la litholapaxie, par Voovixovsxy. (Chirurg. 
Vestnik, août 1886.) — Nouvelle forme d’aspirateurs pour la vessie, par 
KezGan. (Brit. med. Journ., 18 juin.) — Etude des kystes épithéliaux de la 
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4 vessie et des uretères, par Lrmseck. (Zeit. f. Heilk., VII, 4.) = À quel point 11 0 


peut-on classer ies calculs vésicaux au point de vue des opérations ; re- 
marques sur les différentes méthodes employées, par VANDERVEER. (Amer. 
surg. Assoc., 11 mai.) — Du traitement des calculs vésicaux chez la femme, 
par HeypenrgicH. (Semaine médic., 6 juillet:) — Du choix d’une opération 
de calculs vésicaux dans les cas où il ya hypertrophie prostatique, par 
Bryson. (Assoc, of genito-urin. surg., 11 mai.) — Taille sous-pubienne, 
manuel opératoire, revue critique, par Dennis. (Med. News, 28 mai.) — 
Calcul d'oxalate de chaux, par PonGer. (Lyon méd., p. 19, 15 mai.) — De 
la taile sous-pubienne pour d’autres cas que pour l’éxtirpation de calculs, 
par PackaRD. (Americ. surg. Assoc., 11 mai.) — Calculs; hémorragies vési- 
cales abondantes; taille sus-pubienne; syphon vésical; guérison, par 
Poncer, du Val-de-Grâce. (Bull. de la Soc. de chirurg., XII, p. 126, 


131.) — De la taille sus-pubienne, par Cavazzanr. (Lo Sperimentale, 
n° 5.) — Un cas de taille sus-pubienne, par Fry. (Brit. med. Journ.. 
18 juin.) — De la taille latérale combinée avec la lithotritie périnéale, par 


BarDeLeBen. (Berlin. klin. Woch., p. 15, 11 janvier.) — Lithotomie sus- 
pubienne; extraction d'un calcul pesant 750 grammes; guérison, par T. 
Suirx. (Lancet, août 1886.) — Deux tailles sus-pubiennes chez un garçon 
de 4 ans 1/2, par DeronTaine. (Bull. Soc. de chir., XII, p. 193-796.) —Taille 
sus-pubienne (femme) après insuccès de l’ablation du calcul par la dilata- 
tion de l’urètre, par Carey. (Brit. med. Journ., 16 juillet.) — De la taille: 
sus-pubienne, par Marrani. (Rev. d. med. y chir. pract., 1 fév. 1886.) — 
Idem, par Sanwo. (Ibid., 22 juillet 1886.) — Taille sus-pubienne pour tu- 
meurs vésicales et gros calculs; 3 observations ; remarques sur la suture 
et le drainage, par Keves. (Assoc. of genito-urin. Surg., 11 mai.) — Sur 
une opération ‘de taille sus-pubienne pour une tumeur de la vessie, par 
Dererosse. (Journ. de méd. de Paris, 11 avril.) — Volumineux caleul uri- 
naire émis par l’urètre; considérations sur la lithotritie chez les enfants, 
par Morezux, (Riv. clinica e terap., p.234, mai.) — De l'épicystotomie, par 
Laconr. (La Riforma med., 11 juin.) — Taille sus-pubienne pour retirer un 
corps étranger avec calcul, par GizLon. (Brit. med. Journ., 80 juillet.) — 
Taille pour retrouver un fragment de lithotriteur cassé dans la vessie, par 
FRANKk. (N. York med. Record, 2 juillet.) — Taille hypogastrique ; calcul 
enchatonné; difficultés opératoires; utilité du ballonnement rectal, par 
Fozer. (Bull. méd. du Nord, juin.) — Deux cas de taille vésico-vaginale 
pour des cystites douloureuses, par LE Denru. (Bull. Soc. de chir., XUI, 
p. 102.) — Extraction d’un calcul vésical chez une femme, par Mooney. 
(Journ. of Amer.med.Assoc., p.439, 16 avril.)— Calcul vésical insaisissable 
taille hypogastrique ; fistule consécutive ayant persisté plus d’une année, 
guérison, par H. Picarp. (Gaz. des hôp., 12 juillet.) — Papillome vésical 
enlevé par la taille hypogastrique après exploration avec le cathéter endo- 
scopique de Nitze, par von BerGmann. (Berlin. klin. Woch., "T fév.) — Les 
méthodes d'exploration physique de la vessie chez l’homme, par Max Nirze. 
(Zbid., 21 et 28 fév.) — Fistule de la vessie consécutive à la cure radicale, 
par FerLcHenreLo. (Berlin. klin. Woch., 17 janv.) — Pénétration d’un pes- 
saire dans la vessie ; large fistule vésico-vaginale ; 4 opérations, par DEs- 
Guns. (Bull. Soc. méd. d'Anvers, mai.) — Rupture extra-péritonéale de la 
vessie, par Brippon. (N. York surg. Soc., 18 avril.) 


Vin. — Le plâtrage du vin et l'hygiène publique, par Coste. (Gaz. hebdom. 
Montpeliier, n° 22.) — Note sur l’action que peut exercer sur les voies di- 484 
gestives l’usage du vin plâtré, par Marry.(Journ. de pharm., XV, n° 12.) 


Virus. — Sur la nature de la virulence, par Roner. (Lyon méd., 29 mai.) 


Vision. — Des rayons lumineux elliptiques, par Günter. (Deut, med. Woca., 





n° 19, p. 400.) — nn nique es objets sous à dre petit aie visuel 

par C. pu Bois-Reymonn. (Arch. f. Ophth., XXXII.) — Prétendue démons- | 
tration d'Holmgren sur les sensations visuelles élémentaires, par L. HERING. 

(Arch. f. die ges. Physiol., XI, p. 1.) —Inversion optique des dessins lu- 
naires, placés dans la vision monoculaire, par Loss. (Arch. f. die ges. 
Physiol., XL, p. 214.) — A propos de la théorie du contraste simultané de 
Helmholtz, par E. HERiNG. (Zbid., XL, p. 1712.) 


Vitré (Corps). — Recherches sur le corps vitré, par HAENSELL. (Bull. clin. 
des Quinze-Vingts, n° 1.) — Sur la structure et la signification morpholo- 
gique du corps vitré, par E. Hacue. (Acad. des sciences, 11 juillet.) 


X 


Xanthelasma. — Nouvelles communications sur le xanthelasma multiple, par 
ALB. POENSGEN. (Arch. f. path. An. u. Phys., Bd. CI, H. 2, p. 410.) 


Zona. — Un cas de zona crural, par DESCROIZILLES. (Rev. des mal. de l'enf., 
mai.) — Du zona sur la membrane de Descemet chez les .tuberculeux, par 
Nys. (Gaz. des h6p., 9 juillet.) 
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